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STATISTIQUE  DE  162  CAS  DE  TRACHÉOTOMIE 

DANS  LE  CROUP, 

« 

par  le   D'  CH.  GEVAERT. 

La  diphtérie  compte  parmi  les  affections  qui,  depuis  quelques 
années,  ont  pris  une  grande  exten>sion  dans,  différents  centres 
importants  de  la  Belgique. 

Gand  compte  parmi-  les  villes  les  plus  éprouvées,  comme  le 
prouvent  les  statistiques  obituaîres  de  la  ville. 

A  quoi  faut-il  attribuer  Textension  qu'a  prise  cette  entité  noso- 
logique?  Question  importante,  très  difficile  à  résoudre,  que  nous 
n'aborderons  pas  dans  ce  travail  spécial. 

Nos  moyens  thérapeutiques  à  opposer  au  poison  diphtéritique 
sont  encore  loin  d*étre  puissants  de  nos  jours. 

Aujourd'hui  que  la  maladie  nous  est  connue  comme  étant  due 
à  un  microorganisme  dont  la  spécificité  est  hors  de  doute,  les 
médications  antiphlogistiques,  altérantes,  alcalines  et  révulsives, 
qu'on  a  considérées,  tour  à  tour,  pour  avoir  une  action  spéciale 
sur  le  processus  diphtéritique,  ont  fait  leur  temps.  Mais  tandis  que 
rétiologie  et  le  pathogénie  de  la  maladie  nous  sont  parfaitement 
dévoilées,  nous  ne  savons  pas  encore  agir  directement  sur  les 
organismes  pathogènes  qui  ont  envahi  l'économie,  en  y  déterminant 
les  lésions  générales  et  locales  de  la  diphtérie,  nous  ne  connaissons 
pas  de  contrepoison  des  toxines  diphtéritiques. 

S'agit-il  d'une  angine  couenneuse,  le  rôle  du  médecin  se  borne  à 
détruire  autant  que  possible  par  des  applications  locales  les  micro- 
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bea  pathogènes  iofectaDt  les  raaqaeases  atteintes,  poar  dîminner 
ainsi  les  probabilités  d'extension  des  fausses  membranes,  à  réduire 
par  un  traitement  antiseptique  local  la  résorption  des  produits 
septiques  que  ces  microorganismes  engendrent,  et  à  lutter  contre 
la  déperdition  des  forces  par  un  régime  rigoureusement  réglé. 

La  diphtérie  se  propage-t-elle  ou  se  localise-t-ells  d'emblée  an 
larynx,  l'application  de  certains  médicaments  antiseptiques  sous 
forme  de  pulvérisations  ou  d'inhalations  réussissent,  dans  quelques 
cas,  à  faciliter  l'expectoration  des  membranes,  et  parfois  alors  à 
rendre  toute  autre  intervention  inutile. 

Mais  ces  cas  sout,  on  doit  le  dire,  exceptionnels,  et  la  gène  respi- 
ratoire, que  ce  siège  de  la  maladie  entraîne  et  qui  constitue  en 
général  en  ce  moment  de  CafTection  le  danger  principal,  nécesiiite 
habituellement  l'ouverture  chirurgicale  des  voies  aériennes,  opéra- 
tion qui,  après  avoir  rencontré  dans  les  premiers  temps  bien  des 
oppositions,  est  entrée  de  nos  Jours  dans  le  domaine  de  la  théra- 
peutique usuelle. 

Les  statisiiques  de  tous  les  observateurs  compétents  sont  una- 
nimes pour  coostater  les  heureux  effets  du  traitement  chirurgical. 

Les  Toici  telles  qu'elles  sont  rapportées  par  Picot  et  d'Espixe. 
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Certains  médecins  ont  eu  la  chance  de  voir  guérir  les  2/3 
même  les  3/4  de  leurs  malades. 

Nos  résultats  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

l  enbi 


4  moia 

mort 

8-9  mois 

IS  morte 

8  gaéria 

10-12      . 

14      . 

2      ,. 

16-18        n 

2      . 

1  guéri 

Sans 

20      , 

8  guéris 

TRACAftOtOMm. 

8  enflants 

8  ans 

4  morts 

4  guéri 

1          n 

9     n 

mort 

6        » 

10    » 

4      » 

2       n 

2        » 

12    n 

1        n 

1  guéri 

1  malade 

16    » 

}9 

1        n 

18    » 

» 

En  résumé  notre  tableau  renseigne  27<>/o  de  guérisons. 

Les  résultats  si  différents  tiennent  à  diverses  causes  que  nous 
allons  tâcher  d'exposer. 

Les  chances  de  succès  sont  évidemment  influencées  par  Tépoque 
choisie  pour  Tintervention  chirurgicale. 

Quelques  médecins,  obéissant  au  mot  d'ordre  de  Trousseau 
c  Opérez  le  plus  tôt  possible  »  et  le  prenant  au  pied  de  la  lettre, 
opèrent  pendant  la  première  période  de  la  maladie.  Or  il  arrive 
parfois  que  le  croup,  ne  dépassant  pas  cette  première  période, 
prenne  la  forme  d'une  maladie  abortive.  On  comprend  aisément 
ainsi  que  des  opérations  précocement  entreprises  conduisent  à  des 
statistiques  merveilleuses. 

Nos  opérations  ont  pour  la  plupart  été  faites  à  l'hôpital,  lorsque 
par  conséquent,  la  maladie  atteignait  son  apogée. 

Malgré  les  pressantes  sollicitations  des  médecins  qui  soignent  les 
petits  patients,  les  parents  n'aiment  pas  à  s'en  séparer.  Ils  ne  les 
amènent  à  l'établissement  que  quand  le  danger  est  le  plus  pressant, 
que  la  cyanose  bat  son  plein,  que  les  extrémités  commencent  à  se 
refroidir,  que  l'orthopuée  existe  au  plus  haut  point,  en  un  mot 
quand  ces  enfants  sont  en  pleine  phase  asphyxique. 

Les  conditions  défavorables  où  l'opérateur  se  trouve  dans  ces 
circonstances  s'expliquent  aisément  si  l'on  songe  que  la  gêne 
continue  de  l'inspiration  amène  des  troubles  profonds  de  la 
circulation  pulmonaire,  qu'elle  détermine  l'emphysème  et  l'ané- 
mie des  parties  supérieures  des  poumons,  latélectasie  avec  stase 
veineuse  dans  les  parties  déclives.  La  raréfaction  continue  de 
l'air  dans  les  bronchioles  et  les  alvéoles  favorise  le  développe- 
ment des  pneumonies  et  des  bronchites  et  plus  ces  divers  troubles 
persistent  moins  facilement  ils  pourront  se  dissiper. 

Nous  avons  opérés  118  enfants  à  l'hôpital  de  cette  ville  : 
4  ne  présentaient  pas  encore  de  sténose  du  larynx  au  moment  de 
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leur  admission,  ils  furent  opëres  plus  tard  au  moment  opportun; 
35  offraient  un  rétrécissement  marque  de  Torgane,  comme  le 
démontrait  le  tirage  épigastrique  et  sussternal  ;  70  étaient  livides 
i-  et  plongés  dans  ce  calme  trompeur  qui  est  souvent  pris  par  les 

parents  pour  une  rémission  dans  la  marche  du  mal,  ils  avaient 
les  lèvres  bleues,  les  extrémités  refroidies. 

Des  39  il  en  guérit  14  ;  des  70  il  en  mourut  57. 

6  étaient  asphyxiés  et  à  Tétat  de  mort  apparente  au  moment  où 
on  les  plaça  sur  la  table  d'opération. 

Je  réussis  à  guérir  un  des  enfants  chez  lesquels  la  respiration  et 
le  jeu  du  cœur  n'étaient  plus  perceptibles  et  qui  fut  par  consé- 
quent placé  sur  la  table  plutôt  mort  que  vivant.  Des  faits  de 
cette  nature  prouvent  que  si  l'opération  est  souvent  faite  de  trop 
bonne  heure,  il  n'est  jamais  trop  tard  pour  la  faire  et  que  le 
médecin  doit  intervenir  par  la  trachéotomie,  non  seulement  dans 
la  période  extrême  du  croup,  mais  même  dans  les  premiers 
moments  qui  suivent  l'asphyxie. 

Si  dans  la  pratique  privée  la  proportion  des  succès  est  plus 
grande,  c'est  que  je  n*attends  pas  alors  que  la  mort  soit  si  proche. 
J'interviens  dès  que  la  dyspnée  continue  est  devenue  assez 
marquée,  pour  donner  lieu  à  un  tirage  complet,  permanent  et  à  la 
cyanose,  c'est  à  dire  vers  la  fin  de  la  deuxième  période  ou  bien  au 
cours  de  celle-ci,  s'il  survient  des  accès  de  suffocation  violents 
faisant  craindre  une  mort  subite. 

Ce  dernier  symptôme  constitue  un  critérium  sérieux,  ces  accès 
pouvant  être  assez  violents  pour  tuer  le  malade  au  cours  de  la 
deuxième  période.  Je  fus  appelé  une  nuit,  avec  les  D"  Seriacop 
et  Van  Meenen,  auprès  d'un  enfant  en  traitement  pour  une 
laryngite  diphtéritique,  et  chez  lequel  n'existait  pas  encore  de 
tirage  la  veille  au  soir.  A  peine  le  malade  ressentait-il  un  peu  de 
difficulté  de  la  respiration  qui  était  légèrement  sifflante.  Au  milieu 
de  la  nuit  la  dyspnée  s'étant  un  peu  accusée,  il  fut  pris  d'un 
violent  accès  de  suffocation  qui  jeta  l'alarme  parmi  l'entourage. 
Prévenus  de  suite  nous  accourûmes,  mais  arrivés  au  domicile  du 
petit  malade,  ses  parents  nous  firent  part  de  sa  mort  survenue 
deux  minutes  auparavant.  Malgré  eux,  sans  tarder,  nous  ouvrîmes 
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d'un  coup  de  bistouri  la  trachée  et,  la  respiration  artificielle  ayant 
été  vigoureusement  faite,  l'enfant  revint  à  la  vie. 

n  succomba  après  5  jours  de  survie,  l'infection  diphtéritique 
ayant  trop  profondément  atteint  l'économie. 

Ce  fait  montre  surabondamment  avec  quelle  rapidité  le  tableau 
clinique  de  la  laryngite  diphtéritique  peut  se  modifier  si  des  accès 
de  sufibcation  intense  surviennent.  La  mort  peut  être  la  consé- 
quence de  la  première  de  ces  crises  violentes  dont  l'importance 
doit  servir  à  déterminer  en  l'occurrence  le  moment  précis  de 
l'intervention  chirurgicale. 

Il  peut  toutefois  survenir  au  cours  de  la  deuxième  période  de  la 
maladie  de  fréquents  accès  de  sufibcation  sans  que  la  vie  du  patient 
soit  immédiatement  en  danger  ou  que  le  résultat  de  l'opération 
soit  compromis.  Nous  avons  en  efiet  opéré  15  enfants  de  notre 
clientèle  qui  n'avaient  pas  présenté  d'accès  et  nous  avons  vu  guérir 
6  de  ces  petits  malades  ;  nous  pouvons  opposer  à  ce  chiffre 
28  cas  où  ce  symptôme  grave  se  présenta  ;  il  en  guérit  10. 

Quand  on  veut  se  rendre  compte  de  la  valeur  de  la  trachéotomie 
en  prenant,  comme  éléments  d'appréciation,  le  nombre  des  opérés 
et  celui  des  malades  guéris,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  gravité 
de  raffection  générale  dans  les  cas  qui  font  l'objet  de  la  statis- 
tique. 

Certains  auteurs,  Trousseau,  Oertel,  estiment  que  quand  le 
sujet  présente  les  signes  d'une  intoxication  générale  bien  carac- 
térisée :  Âdénopathie  intense,  albuminurie  très  accusée,  aspect 
diphtéritique  des  surfaces  ulcérées  des  téguments,  sécrétion  abon- 
dante et  fétide  du  nez,  l'opération  ne  doit  pas  être  tentée.  Mal- 
heureusement il  n'est  pas  toujours  facile  d'apprécier  sûrement, 
au  milieu  d'une  symptomatologie  souvent  très  complexe,  les 
désordres  dus  à  la  sténose  du  larynx  et  ceux  qui  sont  l'expression 
de  l'infection  diphtéritique,  et  de  déterminer  la  prédominance  des 
caractères  de  l'asphyxie  ou  de  ceux  de  l'intoxication  générale. 

C'est  cette  difficulté  qui  nous  a  engagé  à  opérer  même  les 
malades  présentant  les  symptômes  de  la  diphtérie  maligne,  dont  il 
vient  d'être  question,  sans  craindre  de  diminuer  la  liste  de  nos 
succès. 


6  CH.  GEVAEBT. 

Nos  résultats  ont  été  ce  qn'ils  pouvaient  être. 

Nous  avons  opéré  9  cas  dans  cas  conditions  ;  ua  seul  guérit. 

Âpres  avoir  opéré  ces  8  enfaotsi,  qui  portaient  en  eux  le  germe 
de  la  mort,  nous  avons  constaté  que  nous  avons  épargné  à  presque 
tous  le  terrible  martyre,  causé  par  l'asphyxie,  qui  laisse  dans 
l'esprit  de  l'entourage  de  cruels  souvenirs.  Ils  ont  succombé  au 
milieu  d'un  état  d'adynamie. 

En  appréciant  notre  statistique,  il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce 
fait  que  les  opérations  ont  été  faîtes,  quel  que  fut  l'âge  de  l'enfant, 
tontes  les  fois  qu'il  n'y  avait  pas  une  contre-indication  spéciale  et 
bien  déterminée.  La  trachéotomie  fut  faite  sur  31  enfants  eu  des- 
sous de  2  ans  et  nous  avons  compté  5  guérisons. 

Les  opérations  que  nous  avons  faites  dans  les  cas  de  croup 
secondaire  restèrent  en  général  sans  résultat  :  8  fois  nous  avons 
opéré  sur  des  enfants  qui  étaient  primitivement  atteints  de  rou- 
geole :  un  seul  échappa;  un  de  nos  petits  malades  avait  gagné  la 
diphtérie  au  cours  de  la  scarlatine,  et  un  au  cours  de  la  fièvre 
typhoïde,  fait  exceptionnel.  Tous  les  2  succombèrent. 

Les  cas  qui  font  l'objet  de  cette  relation  présentèrent  tous, 
sauf  3,  au  moment  de  l'opération  un  exsudât  diphtéritique  mani- 
feste dans  la  cavité  pharyngienne,  exsudât  variable  comme  impor- 
tance. Depuis  la  simple  escarre  superficielle,  ressemblant  à  une 
surface  entamée  au  galvanocautère,  jusqu'à  la  destruci  ion  gangre- 
neuse profonde,  il  y  avait  toutes  sortes  d'états  intermédiaires. 

Nous  avons  trouvé  l'exsudat  102  fois  sur  les  amygdales,  12  fois 
sur  les  tonsilles  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  22  fois  sur 
celle-ci  et  le  voile  du  palais,  14  fois  sur  les  amygdales,  le  voile 
du  palais  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  8  fois  sur  le  voile 
du  palais,  2  fois  sur  celui-ci  et  la  face  profonde  du  gosier. 

Quoique  le  pharynx  participât  dans  tous  les  cas  observés  au 
processus  diphtéritique,  les  symptdmes  du  côté  de  cet  organe  ne 
furent  pas  toujours  les  plus  apparents  au  début  de  la  maladie. 

Dans  beaucoup  de  cas  observés,  la  maladie  eut  comme  préface 
de  la  toux,  de  l'enrouement,  les  symptômes  du  côté  du  gosier 
n'arrivant  qu'au  second  plan. 

D'après  nos  constatations  personnelles  et  d'après  les  histoires 
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des  malades  recueillies  à  l'hôpital,  l'affection  eut  comme  symp- 
tômes de  début,  dans  77  cas  bien  étudies  : 

De  la  toux  et  de  l'enrouement  dans  40  cas, 

De  la  djsphagie  dans  37  cas, 

De  l'abattemeat,  de  ta  somnolence,  de  l'anorexie  dans  30  de 
ces  cas. 

Nous  pensons  que  ces  dernières  manifestations  peuvent  senles 
être  considérées  comme  symptômes  prodromaux  dans  le  sens 
propre  du  mot,  parce  qu'ils  constituent  un  état  d'indisposition 
qui  est  l'avant-coureur  de  beaucoup  de  maladies  graves,  mais  qui 
n'appartient  pas  plus  à  la  diphtérie  qu'à  toute  autre  maladie 
infectieuse  et  qu'ils  existaient  à  une  époque  où  il  n'y  avait  pas 
encore  de  signes  confirmés  du  croup. 

D'après  notre  statistique,  les  prodromes  font  donc  très  souvent 
défaut. 

Dans  six  cas  on  nous  a  signalé  le  coryza,  comme  un  symptôme 
du  début  de  la  maladie.  Dans  un  cas  nous  avons  vu  survenir  dans 
la  suite  la  diphtérie  nasale.  Cette  manifestation  n'est  donc  que 
rarement  le  précurseur  de  cette  dernière  complication  et  appar- 
tient par  conséquent  plutôt  aux  symptômes  prodromaux  qu'aux 
symptômes  initiaux  de  la  maladie. 

La  durée  de  la  période  initiale  est  très  variable  et  est  souvent 
difficile  à  établir  d'aoe  manière  approximative,  l'observation 
rigoureuse  det>  symptômes  d'une  maladie  étant  chose  rarement 
bien  faite  au  débat  de  celle-ci. 

Nos  renseignements  à  ce  sujet  sont  à  peu  près  certains  dans 
65  cas,  que  nous  avons  pu  suivre  personnellement,  dès  le  début 
de  l'affection. 

Elle  dura  environ  24  heures  dans  16  cas. 
>  >  2  jours  dans  20  cas. 

.  .  3      > 
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Elle  dura  enriroQ  0  joars  daos  1  cas. 
•  >         10      >        >       1     > 

On  voit  donc  que  la  période  initiale  dure  rarement  plus  de 
5  jours  et  que  sa  durée  moyenne  est  de  3  jours. 

Un  début  prompt  de  la  sténose,  une  évolution  rapide  de  la 
première  période  ou  période  initiale  sont  défavorables. 

Des  lô  CBS,  que  nous  avons  observés  où  elle  dura  moins  de 
21  heures,  il  en  mourut  14. 

Dana  les  cas  où  le  rétrécissement  de  la  glotte  ne  fit  sentir  ses 
effets  que  du  2*  au  5*  jour,  la  mortalité  n'atteignit  que  58  '/t. 

La  durée  variable,  que  nous  avons  aussi  observée  pour  la 
deuxième  période  de  la  maladie,  s'explique  par  la  marche  de  l'aâec- 
tion.  Tantôt  le  rétrécissement  de  la  glotte  s'accentue  rapidement, 
la  dyspnée  croit  d'une  manière  continue  et  progressive.  Tantôt 
la  gêne  respiratoire  se  présente  sons  forme  d'accès,  qui  durent 
une  dizaine  de  minutes,  une  demi  heure  même,  et  elle  n'atteint 
alors  en  général  son  maximum  qu'au  bout  d'un  temps  plus  long. 

Dans  28  des  35  cas,  que  nous  avons  pu  observer  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie,  la  marche  de  la  sténose  fut  tella,  qu'au 
bout  de  24  heures  nous  fûmes  obligé  de  pratiquer  l'ouverture  de 
la  trachée.  De  ces  28  il  en  mourut  19,  soit  67  »/o.  Il  y  avait  dans 
le  nombre  15  enfants  en-dessous  de  2  ans,  dont  3  seulement 
guérirent. 

Dans  36  cas  bien  observés,  elle  a  duré  plus  de  24  heures  : 

La  sténose  dura  2  jours  avant  l'opération  dans  24  cas. 

>  *         •       3     >         «  >  >       8     • 
>>»4>>             *             *3> 

>  >         >       7     •         >  •  >        1     » 
Il  en  guérit  16,  soit  44,  5  "/•>- 

De  ces  faits  on  peut  tirer  la  conclusion  facile  à  prévoir,  il  est 
vrai,  que  la  sténose  atteint  le  plus  rapidement  son  apogée  chez 
les  enfants  en  dessous  de  2  ans. 

On  pourrait  encore  en  déduire  que  les  cas  où  la  sténose  a  duré 
peu  de  temps  offrent  moins  de  chances  de  guérison  que  les  autres. 
Ce  dernier  résultat,  qui  est  évidemment  paradoxal,  si  l'on  songe  aux 
désordres  qu'un  rétrécissement  très  prononcé  de  la  glotte  et  long- 
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temps  persistant  détermine  dans  les  poumons,  s'explique  aisément, 
si  on  le  formule  comme  suit  : 

La  maladie  est  d'autant  plus  grave,  le  pronostic  d'autant  plus 
mauvais,  que  la  dyspnée  atteint  plus  rapidement  son  maximum 
d'intensité  et  rend  ainsi  la  trachéotomie  plus  tôt  nécessaire. 

Dans  tous  les  cas,  où  les  deux  premières  périodes  ont  une  évolu- 
tion rapide,  la  propagation  à  l'arbre  bronchique  se  fait  rapidement  : 
c*est  ce  qui  explique  la  grande  mortalité  malgré  l'intervention 
opératoire. 

Telles  sont  en  résumé  les  observations  que  nous  avons  faites  sur 
nos  petits  malades  avant  l'opération.  Dans  un  prochain  article 
nous  parlerons  de  l'opération  même  et  de  ses  suites. 


REVUES  GÉNÉRALES  ET  CRITIQUES. 


ÉTAT   ACTUEL    DE    NOS    CONNAISSANCES 

SUR   LA   VALEUR   THÉRAPEUTIQUE 
DBS     EXTRAITS     PHYSIOLOGIQUES      d'oRGANES,     DES      PRODUITS 

BACTÉRIENS    ET    DU    SÉRUM    SANGUIN. 

par  le  D'  D.  DE  BUCK. 

I. 
Organotliérapie. 

La  physiologie  avait  inspiré  à  Brown-Séquard  Tidëe  que  les 
extraits  de  certains  organes  glandulaires  étaient  appelés  à  rendre 
de  réels  services  dans  la  cure  de  toute  une  série  de  maladies,  de 
celles  surtout  qui  reposent  sur  le  fonctionnement  anormal  ou 
l'abolition  de  fonction  de  ces  mêmes  organes  glandulaires,  dont  la 
physiologie  avait  démontré  le  rôle  important  dans  Tensemble 
de  l'économie  animale.  II  avait  débuté  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  suc  testiculaire  dans  toutes  les  maladies  asthéniques 
et  cachée tisantes.  Le  succès  avait  semblé  répondre  à  ces  premiers 
essais.  Le  principe,  inauguré  par  Brown-Séquard,  reçut  bientôt 
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de  l'extension,  et  quantité  d'expériences  clinique  furent  institoées 
par  divera  auteurs  avec  les  extraits  de  tous  les  autres  organes 
glandulaires  et  même  de  la  Eubstance  cérébrale.  L'extrait  de 
pancréas  se  trouvait  naturellement  indiqué  dans  le  diabète;  celai 
de  capsules  surrénales  dans  la  maladie  bronzée  d'AoDisoN  ;  le  suc 
thyroïdien  dans  le  myxœdëme;  le  suc  rénal  dans  l'urémie;  enGn 
l'extrait  de  substance  céphatique,  parallèlement  au  suc  testiculaire, 
dans  les  affections  asthéniques. 

Le  résultat  de  toutes  les  expériences,  instituées  jusqu'ici,  est 
qu'il  faudra  beaucoup  en  rabattre  de  l'enthousiasme  des  premiers 
jours.  On  ne  possède  jusqu'ici  aucnn  fait  d'une  authenticité 
incontestable,  qui  puisse  nous  faire  admettre  une  influence  curatire, 
exercée  sur  le  diabète  par  l'injection  de  suc  pancréatique,  sur  la 
maladie  bronzée  d'AoDisoN  par  l'extrait  de  capsules  surrénales, 
sur  les  phénomènes  urémtques  par  la  néphrine  ou  suc  rénal. 

D  semblerait  que.  de  leur  côté,  l'injection  de  suc  testiculaire  et 
la  transfusion  nerveuse,  outre  la  part  assez  marquée  qu'il  faut 
attribuer  à  la  suggestion  dans  l'influence  de  ces  remèdes  imposants, 
développent  toutefois  un  effet  tonique,  favorii^ent  la  nutrition 
organique  et  conséquemment  aussi  le  fonctionnement  général  de 
l'organisme.  Mais,  si  cette  conséquence  se  dégage  assez  évidem- 
ment des  nombreuses  expériences  cliniques,  instituées  par  les 
praticiens  des  divers  pays,  l'accord  est  loin  d'Être  établi  sur  le 
mécanisme  intime  de  l'action  des  liquides  organiques  en  question. 
Nous  y  reviendrons  bientôt,  mais  nous  devons  encore  dire  un  mot 
du  traitement  du  mjxœdème  par  le  suc  thyroïdien.  C'est  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  si  rebelle  à  toute  autre  intervention, 
que  le  principe,  émis  par  Brown-Séquard,  a  trouvé,  paraît-il,  son 
application  la  plus  heureuse,  la  plus  utile. 

On  signale  en  effet  des  résultats  patents,  de  véritables  guéri- 
sons,  sinon  définitives  au  moins  temporaires,  du  myxoedëme  à  la 
suite  de  l'administration,  par  la  voie  buccale,  de  l'extrait  glycé- 
rine de  glande  thyroïde  ou  de  la  glande  elle-même,  soit  crue  soit 
cuite,  comme  à  la  suite  de  l'injection  hypodermique  du  suc  thyroï- 
dien. (Vbrhbhren,  MtiRRAT,  WiCHH&NN,  HowiTZ,  La.achb).  Ce 
traitement  de  la  cachexie  strumiprive  semble  donc  constituer  une 
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acquisition  thérapeutique  de  réelle  valeur;  elle  semble  avoir 
même  déjà  acquis  un  certain  droit  de  cite. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  nouvelles  opinions  émises 
sur  le  mode  d^action  intime  des  liquides  organiques.  Nous  savons 
que  Browm-Séquard  admettait  une  action  spécifique  sur  la  nutri- 
tion des  tissus  et  le  fonctionnement  des  organes,  exercée  par  les 
produits  de  sécrétion  glandulaire,  surtout  de  ces  glandes  sans 
conduit  excréteur  et  auxquelles  il  donna  le  nom,  bien  choisi 
d'ailleurs,  d^ organes  à  sécrétion  interne. 

Toutefois  il  n'y  aurait  pas  que  les  glandes  sans  conduit  excré- 
teur qui  seraient  ainsi  chargées  de  fournir  au  sang  des  principes 
nouveaux;  les  glandes  même  à  conduit  excréteur,  comme  le 
pancréas  et  le  testicule,  fourniraient  les  éléments  d'une  sécrétion 
interne,  chargés  de  retourner  au  sang  et  d'exercer  leur  influence 
sur  la  nutrition  et  le  fonctionnement  organiques.  Le  défaut  de  cette 
sécrétion  interne  entraîne  la  maladie  et  l'extrait  artificiel  d'organes 
sains  injecté  agirait  par  suppléance.  G^iie  action  spécifique  ne  semble 
plus  guère  admissible  que  pour  le  suc  thyroïdien,  dont  la  suppléance, 
en  cas  d'ablation  des  glandes  thyroïdes  chez  les  animaux,  a  été 
positivement  établie  par  les  expériences  de  Gley  et  Vassale.  Les 
expériences  de  Charrin,  Langlois,  Abelous,  Supino,  sur  la 
suppléance  des  greffes  de  capsules  surrénales  ou  des  injections  de 
l'extrait  de  ces  organes,  après  leur  extirpation  préalable,  sont  loin 
d'avoir  amené  un  résultat  positif,  de  permettre  une  conclusion 
définitive.  Et  si  même  il  s'agit,  dans  l'espèce,  d'une  action  spéci- 
fique, on  est  encore  très  loin  d'avoir  déterminé  la  nature  intime 
de  cette  action  ;  toutes  nos  connaissances  en  effet  sur  les  fonctions 
de  la  glande  thyroïde  et  des  capsules  surrénales  n'ont  pas  encore 
dépassé  la  période  embryonnaire. 

La  spécificité  d'action  entre  de  moins  en  moins  en  ligne  de 
compte  et  peut  être  même  considérée  comme  définitivement  jugée, 
là  où  il  est  question  de  fournir  Texplication  du  mode  d'agir  de 
l'injection  d'extraits  de  pancréas,  de  rein,  de  testicule  et  de 
cerveau. 

II  est  généralement  admis  que  le  diabète  peut  avoir  une  origine 
pancréatique,  être  dû  à  des  lésions  importantes  de  cet  organe, 


(sclérose,  tuberculose,  cancer).  Toutefois  l'extirpation  totale  du 
pancréas,  considéré  comme  une  glande  sanguine,  cliargëe  de 
sécréter  on  ferment  glycolytique  (MtNKOwsKi,  Lêpine)  peut  ne 
pas  entraîner  la  glycosurie  (de  Dominicis).  Minkowski  et  Hedon 
avaient  réussi  à  empêcher  la  naissance  de  la  glycosurie,  con- 
sécutive à  l'extirpation  du  pancréas,  par  des  greffes,  exécutées: 
d'une  façon  spéciale,  de  morceaux  de  pancréas  et  fixées  dans  la  paroi 
abdominale  ;  mais  de  Dominicis  est  arrivé  à  des  résultats  opposés 
etadémontré  quedanslecasoù  la  greffe  réussit  à  conjurer  l'iiyper- 
glycémîe  et  la  glycosurie,  il  subsiste  toujours  une  communication 
entre  le  restant  du  pancréas  et  le  duodénum.  Héoon,  en  mettant 
en  contact  avec  une  solution  de  sucre  des  morceaux  tout  frais  de 
pancréas,  n'est  pas  parvenu  à  décomposer  même  une  minime 
partie  du  sucre  dissous.  L'injection,  faite  par  Glet  etTemoLoix, 
d'extrait  pancréatique  dans  la  cavité  pérltonéale  d'animaux  diabë- 
tiqu«B,  n'a  amené  aucune  modification  dans  la  proportion  de  la 
glycosurie.  Lépisb  explique  ces  phénomènes  par  le  fait  que  le 
pancréas  ne  renferme  pas  de  ferment  glycolytîque  en  proportion 
notable,  que  ce  dernier  n'est  fabriqué  qu'à  l'état  vivant  et  d.ins  un 
rapport  quantitatif  avec  les  besoins  de  l'organisme. 

Comme  on  le  voit  par  tes  faits  signalés,  il  fallait  s'attendre  à 
ne  retirer  que  de  maigres  bénéSces  de  l'injection  de  suc  pancréa- 
tique dans  le  traitement  du  diabète;  les  faits  cliniques  ont  d'ailleurs 
confirmé  les  faits  expérimentaux  et  l'injection  de  suc  pancréatique 
semble  dorénavant  condamnée.  Nous  donnerons  plus  tard  dans 
ce  journal  un  aperçu  critique  plus  détaillé  des  théories  pathogé- 
niques  du  diabète  et  à  ce  propos  nous  passerons  en  revue  les 
divers  traitements,  qui  ont  été  recommandés  dans  ces  derniers 
temps,  avec  les  résultats  qu'on  a  mis  à  leur  actif. 

Quant  aux  injections  d'extraits  de  substance  nerveuse  et  de  suc 
testiculaire,  il  n'y  a  plus  lieu  le  moins  du  monde  de  songer  à  une 
influence  de  nature  spécifique  et  la  plupartdes  explications,  qui  ont 
été  fournies  sur  le  mécanisme  intime  de  leur  action,  trouvent  leur 
base  dans  la  fonction  plus  active  d'un  des  systèmes  généraux  de 
l'organisme. 

Chéron  croit  que  l'influence  heureuse  de  ces  injections  dans  les 
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maladies  asthëiiiquAS  trouve  son  origine  dans  âne  action  sur 
rinnervation  yascolaire.  La  tension  sanguine  augmenterait  et  avec 
elle  la  nutrition  régulière  des  tissus  ;  les  échanges  étant  fayorisés, 
le  fonctionnement  organique  n'en  peut  être  à  son  tour  que  plus 
facile  et  mieux  équilibré. 

MoNCORVo  attribue  à  ces  injections  des  propriétés  excitantes, 
toniques,  sur  le  système  nerveux  central  et  par  là  même  une 
excellente  influence  sur  les  fonctions  trophiques,  régies  par  le 
système  nerveux. 

Notre  compatriote  J.  Crocq  est  entré  plus  avant  dans  Tétude 
du  mécanisme  d'action  des  sucs  nerveux  et  testiculaire,  en  ce  sens 
qu'il  a  tâché  de  découvrir  le  principe  actif  de  ces  liquides,  à 
composition  évidemment  complexe. 

La  substance  nerveuse  et  les  testicules  (sperme)  se  caractérisent, 
parmi  les  autres  organes,  par  leur  richesse  en  phosphore,  sous 
forme  de  combinaisons  organiques  (nucléines,  lécithines)  et  de 
phosphates. 

c  Si  nous  considérons,  dit  Crocq,  le  rôle  important  que  jouent 
les  phosphates  dans  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux,  à  tel  point  que  l'on  a  dit  que  tout  individu  dont  le 
cerveau  ne  contient  pas  assez  de  phosphore  est  un  imbécile,  nous 
comprenons  quelle  part  considérable  doit  être  attribuée  au 
phosphore  dans  les  effets  névrosthéniques  des  injections  sous- 
cutanées  de  suc  testiculaire  et  de  substance  nerveuse.  :» 

Guidé  par  le  même  raisonnement,  Crocq  remplaça  les  sucs  orga- 
niques en  question  par  de  simples  solutions  de  phosphate  de  soude 
à  2  •/•.  (1  à  3  e.  c.  injectés  par  jour).  Il  semblerait,  d'après  son 
expérience,  que  ces  injections  manifestent  des  effets  avantageux 
surtout  dans  les  troubles  fonctionnels  et  même,  jusqu'à  un  certain 
degré,  dans  les  troubles  organiques  du  système  nerveux.  Mais  Van 
Bbver,  Francotte,  Desmedt  et  d'autres  auteurs  sont  loin  de 
partager,  à  la  suite  de  leurs  expériences  cliniques,  l'enthousiasme 
de  Crocq  en  faveur  du  phosphate  de  soude.  Egasse  d'ailleurs  lui 
objecte  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  l'effet  excitant 
temporaire  du  phosphate,  comme  de  tout  autre  sel  alcalin,  et 
Taction  persistante  et  tonique  obtenue  avec  l'extrait  testiculaire 
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oo  la  traDsfualon  nerreuse.  Avant  Cbocq,  Rodësel  et  Chéron 
avaient  reconnu  la  valeur  excitante  dee  phosphates  alcalins  et 
recommandé  leur  administration  en  injection  hypodermique,  pour 
relever  la  tension  sangnine  et  les  fonctions  nerveuses. 

Un  argument  décisif,  selon  Eoasse,  prouvant  la  diUérence  des 
effets  du  suc  testiculaire  et  de  la  solution  de  phosphate,  c'est  que 
le  suc  testiculaire  devient  inactif  quand  on  le  soumet  à  une  tempé- 
rature voisine  de  l'ébuUition.  L'élément  actif  de  ce  dernier  serait 
donc,  comme  le  prévoyait  Brown-Séquard,  ■an  ferment  solvhle. 
Celui-ci  développerait  sur  le  système  nerveux  central  une  action 
stimulante  et  la  résultante  en  serait  le  calme  réflexe,  par  augmen- 
tation de  l'inhibition. 

Voilà  résumées  les  principales  hypothèses,  formulées  jusqu'ici, 
pour  expliquer  le  mécanisme  d'action  des  extraits  physiologiques 
du  testicule  et  de  la  substance  nerveuse.  Nous  ne  pensons  pas 
qu'aucune  de  ces  hypothèses  se  soutienne  ou  reçoive  la  sanction 
de  la  pratique.  Les  études  récentes,  qui  ont  pour  but  l'êlucidation 
du  mécanisme  de  production  delà  lymphe,  font  entrevoir  une  nou- 
velle hypothèse,  plus  rationnelle  et  plus  générale,  noussemble-t-il, 
qae  toutes  celles  émises  jusqu'ici. 

La  voici  en  quelques  mots  :  La  lymphe  est  un  produit  de 
sécrétion  (Hamburogr,  Heidenhain)  ;  elle  ne  constitue  pas  un 
liquide  uniforme, mais  elle  varie  selon  les  circonstances  etl'endroit 
du  corps  où  on  la  puise.  Or  les  nucUines  et  leurs  dérivés  [xan- 
thines,  adénine,  acide  urique)  sont  des  lymphagogues  dos  plus 
énergiques  (Lœwit).  Il  est  donc  probable  que  les  liquides  orga- 
niques provenant  du  cerveau  et  du  testicule,  dont  la  chimie  a 
démontré  la  richesse  en  nucléines,  etc.,  exagèrent  par  là  aussi  la 
production  et  la  circulation  de  la  lymphe,  c'est-à-dire  favorisent 
la  nutrition  des  tissus. 

II  est  probable  que  les  extraits  d'organes  lymphoides  (richesse 
en  globules  blancs  et  conséquemment  en  nucléines)  sont  capables 
de  développer  la  même  action  tonique,  hypemu'-iilvp  rvit  m. 
phénomène  que  des  expériences  ultérieures  élr--'' 
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TRAITEMENT  DES  PLAIES  DU  CERVEAU  PAR 

BALLES  DE  REVOLVER, 

par  le  D'  Paul  W ALTON. 

Les  plaies  du  cerveau  par  armes  à  feu  nous  intéressent,  non 
seulement  par  leur  fréquence  relative,  mais  surtout  par  la  diver- 
sité des  opinions,  qui  en  ces  dernières  années  se  sont  donné  cours 
quant  à  leur  traitement. 

En  pratique  civile,  ces  plaies  sont  presque  toujours  le  résultat 
de  tentative  d'assassinat  ou  de  suicide.  De  Tintervention  opportune 
et  immédiate  du  chirurgien  dépendra  bien  souvent  le  sort  du 
blessé. 

On  peut  classer  ces  blessés  en  trois  groupes,  chacun  d'eux 
comportant  un  ensemble  de  symptômes  cliniques  différents  : 

1<»  Le  malade  est  sans  connaissance,  on  constate  des  symptômes 
de  compression  cérébrale,  et  de  deux  choses,  Tune  :  ou  bien  ces 
symptômes  s^accentuent,  s'aggravent  et  le  blessé  succombe;  ou 
bien  on  observe  un  arrêt  dans  la  maladie,  la  connaissance  se 
rétablit  peu  à  peu,  les  mouvements  reparaissent  et  le  blessé  a 
certaines  chances  d'une  guérison  complète. 

2^  Il  n'y  a  pas  perte  de  connaissance,  mais  on  observe  des 
convulsions  isolées,  des  paralysies  localisées,  des  contractures 
partielles,  etc. 

3«  Tous  les  symptômes  cérébraux  font  défaut,  quoiqu'il  n'y  ait 
aucun  doute  que  la  balle  ait  pénétré  dans  le  crâne. 

Dans  le  premier  groupe  il  s'agit  ordinairement  d'une  perforation 
des  ventricules  latéraux  avec  hémorrhagie  abondante.  Tantôt  le 
sang  remplit  peu  à  peu  le  ventricule  latéral  et  alors  les  symptômes 
de  compression  cérébrale  vont  en  augmentant  et  le  blessé  suc- 
combe; tantôt  le  sang  va  recouvrir,  comme  d'une  calotte  sphérique, 
la  surface  du  cerveau,  et  dans  ce  cas,  les  symptômes  ont  une 
tendance  à  s^amender. 

Dans  le  second  groupe,  la  lésion  est  touiours  située  dans  la 
région  où  on  localise  les  centres  moteurs,  c'est  à  dire  immédiate- 
ment en  avant  ou  en  arrière  de  la  grande  scissure  centrale  ou 
scissure  de  Rolanbo. 
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Enfin,  dans  le  troisième  groupe,  il  s'agit  d'une  lésion  du  lobe 
frontal  ou  d'une  partie  circonscrite  du  lobe  temporal  (le  pied  de 
la  2™  et  de  la  3"*  circonvolution  temporale)  ou  enfin  du  lobe 
occipital.  Il  peut-mêmese  faire  qu'une  grande  partie  de  ces  lobes 
soit  détruite,  sans  qu'on  puisse  constater  aucun  symptôme  s'y 
rattachant. 

Quelle  est,  quelle  sera  ou  quelle  peut  être  l'utilité  de  l'iuter- 
vention  du  chirurgien  dans  ces  cas  divers.  Nous  ne  nous  occupe- 
rons ici  que  de  l'intervention  immédiate  du  chirurgien.  Les 
accidents  éloignés  rentrent  dans  la  catégorie  des  accidents  secon- 
daires, étudiés  dans  la  trépanation  pour  épilepsie  Jacksonieone. 

Parmi  les'diverses  opinions  qui  se  trouvent  actuellement  en 
présence,  au  sujet  de  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  plaie 
pénétrante  du  cerveau,  il  en  est  une  qui  consiste  à  admettre  qu'il 
aérait  trop  grave  de  toucher  à  la  plaie  et  que  par  conséquent  il 
vaut  mieux  laisser  les  choses  en  l'état  et  ne  rien  faire.  Un  autre 
trouve  l'intervention  précoce  dangereuse  et  n'admet  une  inter- 
vention tardive  que  lorsque  les  accidents  surviennent,  Quelle  sera 
la  nature  de  ces  accidenta  :  presque  toujours  une  leptoméningite 
mortelle.  Hâtons-nous  de  dire  que  dans  quelques  cas  la  suppura- 
tion peut  ne  pas  se  produire,  et  la  réparation  peut  se  faire  comme 
dans  tes  apoplexies. 

Il  faut  tout  d'abord  prendre  des  mesures  pour  rendre  toute 
suppuration  impossible,  et  il  ne  faut  pas  attendre  la  menace  d'une 
encepbalo-méningite  pour  opérer  :  le  projectile,  ou  les  corps 
étrangers  qu'il  entraîne  à  sa  suite,  suffisent  pour  créer  une  menace 
d'infection;  l'intervention  qui  a  pour  but  de  nettoyer  la  plaie  et 
la  débarasser  des  corps  étrangers  qu'elle  renferme,  rentre  dans  la 
loi  générale  du  traitement  des  plaies,  loi  qui  ne  saurait  comporter 
d'exception  pour  les  plaies  du  cerveau. 

Mais  s'il  y  a  une  balle  dans  la  plaie,  faut-il  la  retirer? 

D'après  Bruns  on  n'aurait  jamais  constaté  un  enliystement 
véritable  d'une  balle  dans  le  cerveau.  Cependant  Andrews  et 
ensuite  KiiHLER  ont  constaté,  dans  une  série  de  cas, que  ces  projec- 
tiles s'étaient  enkystés  dans  l'organisme  sans  inconvénients.  VuN 
Bergman  sur  25  de  ses  malades  en  a  trouvé  15  ches  lesquels  la 
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balle  était  enkystée.  En  1879  Warthon  a  publié  une  statistique 
de  316  cas  de  corps  étrangers  du  cerveau  se  rapportant  le  plus 
souvent  à  des  plaies  par  armes  à  feu,  et  comprenant  160  guérisons 
pour  156  morts;  106  fois  le  corps  étranger  a  été  extrait  avec  72 
guérisons  et  34  morts^  210  fois  l'extraction  n'a  pas  pu  être  faite, 
ce  qui  a  donné  88  guérisons  et  112  morts. 

On  peut  donc  admettre  que  l'existence  d'un  projectile  dans  le 
cerveau  permet  la  vie  dans  un  bon  tiers  des  cas  ;  dès  lors,  vu  la 
gravité  de  l'opération,  l'extraction  de  celui-ci  ne  doit  pas  être  la 
dominante  de  l'intervention  de  la  part  du  chirurgien. 

En  ce  qui  concerne  la  recherche  des  projectiles  dans  le  cerveau, 
il  ne  faut  pas  oublier  la  complexité  de  leur  trajet,  l'impossibilité 
d'évaluer  la  profondeur  à  laquelle  ils  ont  pénétré  et  les  difficultés 
que  l'on  a  à  préciser  leur  siège,  même  lorsqu'il  existe  des  signes 
de  localisation  pour  se  guider. 

Nous  avons  vu  un  homme  qui»  dans  une  tentative  de  suicide, 
s'était  tiré  une  balle  de  revolver  de  8  mm.  dans  la  région  tempo- 
rale droite.  Il  fut  trouvé  sans  connaissance  et  mourut  sans  qu'on 
eût  pu  lui  porter  secours.  À  l'autopsie  on  remarqua  dès  l'entrée  de  la 
balle,  vers  le  milieu  de  la  circonvolution  frontale  ascendante  droite, 
un  sillon  creusé  dans  la  substance  corticale,  sillon  contournant 
l'hémisphère  droit  et  gagnant  la  moitié  supérieure  de  l'hémisphère 
opposé.  En  cet  endroit  on  retrouva  la  moitié  de  la  balle  qui  s'était 
nettement  fragmentée  suivant  son  grand  axe  ;  l'autre  moitié  avait 
traversé  les  ventricules  latéraux  de  part  en  part,  déterminant  une 
hémorrhagie  intracérébrale  considérable,  et  s'était  finalement  logée 
dans  le  rocher  du  côté  gauche. 

La  recherche  d'une  balle  dans  ces  conditions,  en  admettant  une 
survie  suffisante  pour  permettre  l'opération,  eut  été  illusoire. 

D'une  façon  générale  il  ne  faut  pas  recommander  l'exploration 
de  ces  plaies  dans  le  but  de  rechercher  un  projectile  que  l'on  ne 
retrouvera  le  plus  souvent  pas,  et  cela  au  risque  de  délabrements 
et  de  dangers  dont  il  est  impossible  de  prévoir  l'étendue. 

U  est  une  autre  indication  à  remplir  immédiatement,  sans 
temporiser,  car  l'attente  c'est  courir  les  risques  d'une  infection, 
fatalement  mortelle  dans  l'espèce.  Le  rôle  immédiat  du  chirur- 
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glen  dans  toute  plaie  du  cerveau  consiste  à  tendre  à  l'asepsie  aussi 
absolue  que  possible  de  la  plaie  et  du  trajet  de  celle-ci. 

On  fera  une  dissection  des  téguments  pour  mettre  la  paroi 
crânienne  à  nu.  L'orifice  d'entrée  de  la  balle  sera  largement 
agrandi,  soit  au  moyen  de  couronnes  de  trépan,  de  la  gouge, 
ou  mieux  encore  par  les  cisailles  coupantes.  H  faut  mettre  la 
substance  cérébrale  largement  à  nu,  car  bien  souvent  il  faut 
enlever  des  esquilles  osseuses  provenant  de  l'éclatement  de  la 
table  interne,  esquilles  souvent  disséminées  sur  une  certaine 
étendue.  L'hémostase  des  méninges,  donnant  une  hémorrhagie 
souvent  abondante  sera  soigneusement  faite,  la  substance  céré- 
brale en  elle-même  quand  il  s'agit  de  balle  de  revolver  ne  saigne 
pour  ainsi  dire  pas.  La  dure  mère  est  sectionnée  par  une  incision 
cruciale.  Dès  lors  commence  la  besogne  la  plus  délicate  pour  le 
chirurgien,  qui  doit  agir  avec  une  très  grande  légèreté  de  main. 
Toutes  les  esquilles  osseuses  sont  levées  sous  un  léger  jet  d'eau 
stérilisée,  qui  permet  de  voir  très  bien  toutes  les  parties  de  l'écorce 
cérébrale  qui  ont  subi  l'attrition. 

Celles-ci  flottent  à  la  surface  de  la  substance  saine,  ce  ne  sont 
que  des  corps  étrangers  amenant  de  plus  une  menace  continuelle 
d'infection  ;  elles  sont  enlevées  au  moyen  d'une  curette  tranchante, 
et  cela  jusqu'à  la  sensation  particulière  de  résistance  du  cerveau 
sain.  Le  trajet  du  projectile  est  longuement  irrigué  au  moyen 
d'eau  stérilisée,  le  courant  ramène  la  plupart  du  temps  des  débris 
de  substance  cérébrale  détachée,  des  caillots  de  sang.  La  curette 
est  alors  introduite  franchement  dans  ce  trajet  dont  elle  racle 
délicatement  les  parois.  Cette  manœuvre  peut  paraître  d'une 
hardiesse  touchant  la  témérité  :  il  n'en  est  rien,  le  cerveau  chez 
le  vivant  offre  à  l'instrument  une  certaine  résistance  que,  dans  ses 
expériences,  M.  Delormb  n'a  pas  pu  rencontrer  chez  le  cadavre, 
expériences  dans  lesquelles  le  stylet  a  fait  des  fausses  routes  dans 
les  plaies  par  projectiles.  On  nous  objecter^»  r-"'»*'  ost  très  souvent 
impossible  de  curetter  tout  le  trajet.  B 
dans  les  trajets  longs  ou  sinueux  on  ne  put 
façon  que  les  premières  parties  du  trajet,  mais  x 
celles-ci  qui  sont  le  plus  sujettes  à  la  suppurp 
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étrangers,  entraînes  par  le  projectile,  s'arrêtant  surtout  vers  le 
début  de  l'entrée  de  celui-ci.  Cette  pratique  est  employée  depuis 
plusieurs  années  par  le  D^  Colson  dans  son  service  chirurgical, 
pour  toutes  les  plaies  du  cerveau,  lorsque  celui-ci  a  subi  une  attri- 
tîon  plus  ou  moins  considérable. 

Dans  presque  tous  les  cas,  où  il  lui  a  été  permis  d'intervenir,  le 
D'  CoLSON  a  préservé  ses  blessés  des  accidents  immédiats. 

Ce  curettage  peut  être  répété  à  plusieurs  reprises,  mais  toujours 
soQs  le  jet  d'eau  stérilisée.  Le  cerveau  par  son  mouvement  de 
propulsion,  aidé  de  l'œdëme  qui  accompagne  la  plaie  cérébrale, 
tend  à  combler  très  rapidement  le  trajet  d'un  projectile.  Il  s'agit 
cependant  de  ménager  un  drainage  capable  de  permettre  l'écoule- 
ment de  liquide  sero-purulent,  qui  se  produit  presque  toujours.  Si 
une  bavure  sanguine  s'est  produite  pendant  l'opération,  une 
languette  de  gaze  iodoformée  est  introduite  aussi  profondément 
que  possible  dans  la  plaie.  Si  la  bavure  ne  s  est  pas  présentée,  on 
remplace  ce  tamponnement  par  un  drain  en  caoutchouc  de  3  à 
4  mm.  de  diamètre  et  portant  des  ouvertures  très  rapprochées. 

Un  pansement  iodoformé  est  appliqué  ensuite  directement  sur 
la  substance  cérébrale  à  nu.  Placé  de  cette  façon  et  légèrement 
compressif,  il  évite  l'œdème  et  la  hernie  cérébrale.  Le  drain  est 
conservé  de  3  à  plusieurs  jours,  plutôt  plus  que  moins  ;  on  se 
guide  sur  la  nature  et  la  quantité  de  l'écoulement  séreux,  qui 
persiste  assez  longtemps.  On  peut  alors,  soit  suturer  les  méninges, 
soit  se  contenter  de  les  rabattre  sur  la  substance  cérébrale  ;  au 
dessus  d'elles  on  exécute  une  suture  soignée  des  téguments.  La 
perte  osseuse  est  comblée  par  une  opération  ostéoplastique  de 
KoBNio,  mais  le  plus  souvent  par  le  tissu  cicatriciel  dense  qui  se 
forme  sous  le  cuir  chevelu  dans  les  pertes  osseuses.  Alors  le 
malade  porte  pendant  quelque  temps  une  plaque  protectrice. 

Parmi  les  diverses  plaies  du  cerveau  par  balle  de  revolver,  qui 
ont  été  traitées  dans  le  service  du  D'  Colson,  par  le  curettage  du 
trajet,  nous  en  résumons  une,  avant  tout  intéressante,  parce  que 
le  malade  n'a  subi  aucune  tentative  d'extraction  du  projectile, 
aucun  indice  ne  permettant  de  délimiter  son  siège,  et  qu'après 
on  an  aucun  accident  ne  s'est  produit. 


86  PAtJL  WALTON. 

n  s'agit  d'un  homme  de  33  ans  qui,  dans  unetentativedesuicide, 
ae  loge  une  balle  de  8  mm.  daos  la  région  frontale  droite. 
Hémorrhagis  abondante;  ni  perte  de  connaissance,  ni  paraljsie, 
ni  contracture;  intelligence  intacte. 

Lar^e  trépanation  de  l'orifice  d'entrée.  H^morrhagie  abondante 
provenant  d'nne  branche  de  la  méningée  moyenne.  La  plaie 
cérébrale  si^e  à  la  hauteur  du  pied  de  la  3°"  frontale  ainsi 
qu'au  pied  de  la  frontale  ascendante.  Une  «onde  en  gomme 
pénètre  dans  la  plaie  à  une  profondeur  de  12  centimètres,  elle 
ne  rencontre  pas  de  projectile  maia  indique  que  le  trajet  se 
dirige  Ters  la  partie  supérieure  de  l'hémisphère.  Des  esquilles 
OBseuses  sont  extraites  de  la  substance  corticale.  Après  irrigation 
du  trajet  au  moyen  d*eau  stérilisée,  la  curette  est  introduite, 
elle  racle  une  cuiller  à  bouche  de  matière  cérébrale  désagrégée, 
quelques  cheT6ux,  de  petites  esquilles,  ainsi  qu'un  petit  fragment 
de  balle  pesant  2  grammes.  Drainage  par  la  gaze  iodoformée. 
Le  curettage  est  répété  à  3  reprises  différentes  dans  l'espace  de 
4  jours,  chaque  folfi  on  ramène  une  petite  quantité  de  matière 
cérébrale  sphacélée.  Le  3>  jour  on  remplace  la  mèche  par  un 
drain,  les  parois  de  la  plaie  commençant  à  bourgeonner. 

Le6*jourilse  déclare  une  paralysie  d'un  rameau  du  facial, 
t'orbiculaire  des  lèvres,  du  côté  gauche  ;  la  sensibilité  est  notable- 
ment émouEsée  aux  deux  mains.  Le  9"  jour  paralysie  du  membre 
supérieur  gauche,  ainsi  que  parésie  à  peu  près  absolue  de  ia  jambe 
du  même  côté.  Ces  phénomènes  n'ont  été  que  passagers,  après 
3  semaines  ils  avaient  entièrement  disparu;  ils  sont  vraisembla- 
blement dus  Â  l'augmentation  de  nutrition  et  d'irobibition  des 
tissus  dans  le  territoire  de  la  région  lésée,  donnant  une  exacerba- 
tion  des  symptômes  observés.  La  température  ne  s'est  pas  élevée  au 
dessus  de  37.8  C,  te  pouls  s'est  maintenu  entre  88  et  95  pulsations. 

Après  15  jours,  le  drain,  qui  avait  été  raccourci  graduellement, 
peut-être  enlevé;  8  jours  plus  tard  il  se  déclare  un  écoulement 
purulent  de  l'oreille  droite.  L'examen  otologique,  pratiqué  par  la 
D'  Gevaert,  décèle  une  large  perforation  du  tympan. 

Après  un  mois  la  plaie  cérébrale  est  tout-à-fait  cicatrisée,  on 
pratique    la  suture  du  cuir  chevelu.  L'écoulement  de  l'oreille 
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a  cëde  au  traitement  ad  hoc.  La  paralysie  de  rorbiculaire  des 
lèvres  du  côté  gauche  a  seule  persisté.  Apres  un  an  le  malade 
n'accuse  aucun  trouble,  Tavenir  seul  peut  dire  si  des  accidents 
secondaires  se  produiront. 

Nous  pensons  avec  raison  que  la  guërison,  sans  élévation  de 
température,  a  été  certainement  obtenue  par  Tasepsie  rigoureuse 
de  la  plaie  cérébrale.  C'est  le  but  que  doit  atteindre  le  chirurgien 
avant  de  tenter  toute  autre  opération. 

Elle  ne  mettra  pas  à  Tabri  des  accidents  lointains  de  Tépilepsie 
jacksonienne  possible  après  toute  plaie  cérébrale,  mais  elle 
donnera  avec  une  bien  plus  grande  certitude,  des  chances  de 
sauvegarder  la  vie  du  blessé,  et  permettra  ultérieurement  d'autres 
tentatives  opératoires,  réalisées  dans  les  meilleures  conditions  de 
succès. 

ANALYSES. 


MÉDECINB  INTERNE. 

H.  CuRscHMANN.  Zur  mechanùchen  Behanâlung  ier  ffautwassertucht. 

Therapeut.  Monatsh.  Mârz,  1894. 

L'auteur  décrit  deux  méthodes  de  traitement  mécanique  de  Thydropisie 
et  cite  2  cas  où  le  traitement  mécanique  a  largement  contribué  .à  la 
gttérison  de  la  maladie  principale,  rénale  ou  cardiaque,  en  favorisant 
indirectement  le  jeu  du  cœur  et  la  circulation  sanguine.  Ces  2  méthodes 
sont  :  1<*  rintroduction,  bien  aseptique,  d'une  ou  de  deux  canules, 
spéciales  à  l'auteur,  dans  les  parois  ventrales  ou  dans  les  cuisses,  canules 
qu'on  âxe  ensuite  sur  la  peau  par  un  pansement  à  l'ouate  et  au 
coUodion  iodoformé.  A  la  canule  est  adapté  un  sjstème  de  siphon. 
2^  la  méthode  des  incisions  multiples,  après  fixation  préalable,  sur  la 
peau  à  inciser,  par  un  pansement  comme  ci-dessus,  d'un  entonnoir  à 
large  bord  inférieur  et  à  couvercle  mobile  et  parfaitement  occlusif,  muni 
d'un  ajutage  pour  l'application  du  tube  à  siphon. 

C.  recommande  chaudement  l'application  précoce  de  l'un  ou  de  l'autre 
de  ces  traitements  mécaniques.  C'est  au  tact  et  à  l'expérience  d'apprécier 
laquelle  des  deux  méthodes  convient  le  mieux  dans  chaque  cas  particulier. 

D' D.  B. 
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GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Albert  Mbtbr.  Zut  Tuberlulose  der  Cervix  Uteri.  (Arch.  f .  Gynœkolo- 

gie.  Bd.  45,  p.  564). 

On  croit  assez  généralement  que  la  tuberculose  du  col  utérin  n'est  pas 
primitive,  mais  seulement  secondaire.  Jusqu'ici,  un  seul  auteur, 
FRiBDLÂNDBR,a  démontré  l'existence  d'une  altération  tuberculeuse  primi- 
tive siégeant  en  cet  endroit.  A.  Mrter  décrit  un  cas  qui  semble  confir^ 
mer  la  possibilité  de  l'apparition  d'une  tuberculose  primitive  au  col. 
Il  fait  remarquer  toutefois,  que  le  temps,  écoulé  depuis  la  guérison  par 
l'opération  de  la  malade,  n'est  pas  suffisant  pour  comporter  un  jugement 
définitif,  d'autant  plus  que  cette  même  patiente  avait  été  opérée  4  ans 
auparavant  d'un  lupus  de  la  joue.  D'  V.  d.  L. 


NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

Ch.  FÉRrf.  roligodactylie  cubitale  dans  VUémiplégié  infantile  et  dans  la 
dégénérescence.  (C.  R.  de  la  Soc.  de  biol.  10  fév.  1894). 

Dans  l'hémiplégie  infantile,  il  existe  dans  la  plupart  des  cas  un  arrêt 
de  développement  plus  ou  moins  marqué  des  membres  :  les  extrémités 
prennent  part  à  cet  arrêt  de  développement.  Dans  les  descriptions 
classiques  où  on  signale,  en  outre  des  déviations  générales,  la  différence 
de  volume  de  la  main,  il  n'est  pas  question  de  différences  de  proportion 
des  diverses  parties  de  la  main,  et  en  particulier  des  doigts.  Les 
auteurs  déterminent  la  proportion  normale  des  doigts  suivant  le  rapport 
de  leur  longueur  à  celle  du  médius,  l'index  à  la  naissance  de  l'ongle  du 
médius,  l'annulaire  arrive  à  la  moitié  de  cet  ongle,  le  petit  doigt 
s'arrête  à  la  dernière  articulation  de  l'annulaire.  Le  médius  est  non 
seulement  le  plus  long  des  doigts,  mais  le  plus  volumineux.  Dans 
l'atrophie  de  la  main  de  l'hémiplégique  infantile,  ces  proportions  sont 
modifiées.  Le  plus  souvent  le  changement  de  rapport  semble  seulement 
exister  aux  dépens  de  l'annulaire,  trop  court  et  trop  petit  par  rapport 
au  médius.  L'annulaire  et  le  petit  doigt  ont  conservé  leurs  proportions 
normales  :  le  petit  doigt  est  donc  aussi  atrophié  par  rapport  au  médius. 
Les  autres  doigts  peuvent  être  diversement  modifiés.  D'après  Férb  ces 
anomalies  sont  très  fréquentes,  et  elles  se  constateraient  quelquefois, 
mais  à  un  moindre  degré,  du  côté  sain. 

On  constate  donc  dans  l'hémiplégie  infantile  un  rapport  à  peu  près 
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constant  entre  l'oligodactjlie  cubitale  et  une  lésion  cérébrale  précoce. 
Ce  fait  présente  une  certaine  importance  an  point  de  vue  de  la  pathogénie 
de  l'hystérie.  On  sait  que  dans  i'hjstérie  et  dans  la  dégénérescence 
l'arrêt  de  développement  des  derniers  doigts  est  très  fréquent.  Il  7 
aurait  là  une  raison  plausible  pour  admettre  que  la  localisation  des 
troubles  fonctionnels  de  l'hjstérie  tient  à  un  trouble  préalable  de 
l'évolution.  D'  A.  C. 


CHIBURGIB. 

JuLBS  BoBCKEL.  La  cMrurçie  sans  drainage.  Gazette  médicale  de 

Strasbourg,  février  1894. 

Depuis  de  longues  années  déjà,  Schedb  a  démontré  que  toute  plaie 
peut  guérir  sans  drainage  sous  le  caillot  sanguin.  Il  ignorait  les  règles 
de  l'asepsie,  mais  prenait  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou- 
reuses. Neubbr,  après  lui,  pour  éviter  les  pansements  fréquents 
nécessités  par  le  dmn  en  caoutchouc,  l'avait  remplacé  par  de  l'os 
décalcifié  qui  se  résorbait  dans  la  plaie. 

BoECKEL,  au  début  de  ses  recherches,  employait  un  drainage  très 
simplifié  :  quelques  fils  de  catgut  ou  un  crayon  d'iodoforme,  absorbé 
dans  la  plaie,  au  bout  de  2  ou  3  jours,  et  favorisant  l'écoulement  séro- 
sanguin  du  début. 

Il  en  est  arrivé  à  supprimer  le  drainage  dans  toutes  ses  opérations, 
même  dans  le  traitement  chirurgical  de  la  mammite  :  l'ouverture  de 
tous  les  foyers  de  suppuration,  suivie  de  leur  curettage,  et  d'un  affron- 
tement bien  soigné  des  lèvres  de  la  plaie,  tel  est  le  traitement  dans 
toute  sa  simplicité. 

BoECKEL,  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  exige  une  plaie  réellement 
aseptique  et  bien  affrontée. 

La  plaie  réellement  aseptique  rentre  dans  les  conditions  de  toute 
opération  aseptique.  Avec  raison  il  supprime  les  irrigations  des  plaies 
au  moyen  des  solutions  antiseptiques. 

L'hémostase  soigneusement  pratiquée,  la  surface  cruentée  est  parfaite- 
ment  séchée  au  moyen  de  tampons  de  gaze.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont 
exactement  réunies  par  une  suture  profonde  de  catgut,  sortant  à  2  centi- 
mètres de  la  solution  de  continuité,  suture  comprenant  la  peau  et  les 
tissus  sous-jacents  (muscles,  aponévroses  s'il  y  a  lieu). 

La  suture  superficielle  se  iaiX  au  fil  de  Florence. 

L'auteur  n*est  re^té  fidèle  qu'à  la  gaze  iodoformée  et  au  coton 
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hydrophile,  abaudonitant  tout  l'araenal    du    païuement   antiseptique. 

Le  panaeineat  exerce  une  compression  très  régulière  sur  la  plaie. 

La  plupart  de  ses  opérés  guérissent  de  cette  façon  aToc  U  moins  de 
&aia  possibles  et  sous  le  seul  pansement  opératoire.  La  statistique  des 
opérations,  rassemblée  depuis  plusieurs  années  par  l'autdur,  est  des 
plus  enconrageantes;  ses  succès  sont  très  réels,  et  sa  pratique  mérite 
d'être  suivie.  D'  P.  W. 


PÉCIATaiB. 
Alex.  Doktor.  Ueber  dû  Beiîung  und  Bekandlung  det  If^abels.  (Arcb. 
f.  Ojnœkol.  fid.45,  p.  539). 
La  plaie  du  cordon  ombilicM  est,  comme  on  sait,  particulière  ment 
disposée  &  s'infecter.  Ainsi,  il  résulte  des  recherches  de  ErCn,  que  sa 
gnérison  est  anormale  chez  68  "/,  des  nouveaux-nés,  et  qu'on  peut  obser- 
ver de  la  flèvre  dans  la  1"  semaine,  chez  45  "/o  des  enfants.  Le  médecin 
a  conséquemment  pour  devoir  de  prévenir  le  développement  d'une  infec- 
tion de  la  plaie  ombilicale.  Le  traitement  tel  qn'il  est  d'ordinaire  institué 
ne  suffit  pas,  Doktor  recommande  la  pratique  suivante  :  il  lie  le  cordon 
aussi  profondément  que  possible  su  moyen  de  fines  bandelettes  de 
toile  stérilisée.  Le  pédicule  de  1  centim.  de  longueur  qui  reste  est 
recouvert  d'un  peu  d'ouate.  11  enlève  le  pansement  pour  la  1'  fois  au 
3'"jour,  ensuite  tous  les  deuïjours,jusqu'à  la  chute  du  pédicule.  A  partir 
de  cette  époque,  on  peut  permettre  les  bains,  et  un  pe  nouvelle  ment 
quotidien  du  pansement.  D'après  l'auteur,  les  résultats  obtenus  par  cette 
méthode  sont  très  satisfaisants  ;  la  fièvre,  déterminée  par  injection  du 
cordon,  ne  se  déclara  que  dans  4  "L  environ  des  cas. 

D'  V.  d.  L. 


DERMATOLOGIE  ET  STPHILIORAPHIE. 
E.  FiHOBB.  Beitra^  zur  Aetiologie  und  patKologUchm  Anatomie   dts 

Srythétna  mulH/ormi  und  der  Purpura.  (Arcb.  f.  Derm.  u.  Sjpb., 

1893,  p.  765). 

Diverses  maladies  infectieuses  p.  ex.  le  choléra,  le  typbus,  la  syphilis, 
la  blennorrhagie,  la  fièvre  puerpérale,  ta  septicémie,  l'urémie,  etc.,  des 
processus  inflammatoires  et  de  suppuration,  tels  que  les  angines  et  les 
abcès  des  amygdales,  peuvent  être  accompagnés  ou  suivis  du  développe- 
ment de  l'érytbème  multiforme. 
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On  peut  conceyoir  la  production  de  ces  érjthèmes  de  deux  façons 
diflTérentes.  Ou  bien  on  peut  admettre  la  résorption  dans  le  sang  et  les 
humeurs  de  substances  toxiques,  de  toxines  provenant  du  foyer  morbide  ; 
il  8*agit  ici  de  Térythème  toxique;  ou  bien  on  peut  admettre  qu'une 
partie  des  agents  qui  provoquent  le  foyer  primitif,  passe  dans  la  masse 
du  sangy  ensuite  dans  la  peau  où  elle  détermine  l'altération.  Il  s*agit  ici 
d'un  Téritable  érythème  infectieux. 

F1NOBR9  décrit  Tobservation  de  2  cas  où  l'examen  microscopique  et 
bactériologique  démontra  l'existence  d'une  dermatite  bactérienne  infec- 
tieuse. 

Dans  le  l*'  cas  il  s'agissait  d*une  jeune  fille  atteinte  de  lésions  diphthé- 
ritiques  de  la  gorge  et  qui  trois  jours  avant  sa  mort  présenta  un  érythème 
papuleux.  Dans  le  2*  cas  il  s'agissait  d'une  dermatite  hémorrbagique. 

D'  V.  d.  L. 

Wblander.  Uéber  die  BeMniltmg  von  Syphilis  mittelst  Uéberstreichen$y 
nicht  £inreibens  mit  Mercuriaîsaïbe.  (Avch.  f.  Derm.  u.  Syphil.,  1893.) 

Wblander  se  sert  du  procédé  suivant  :  Il  applique,  en  suivant  Tordre 
habituel,  6  gr'  d'onguent  mercuriel  (1  p.  Hg.,  2  part,  graisse)  sur  les 
diverses  parties  du  corps.  Immédiatement  après  il  enveloppe  la  partie 
enduite  d*un  linge.  Cette  application  est  faite  le  soir  et  laissée  en  place 
jusqu'au  lendemain  matin.  A  ce  moment  on  prend  un  bain  de  propreté. 
Kien  durant  la  journée.  L'auteur  a  constaté  par  cette  méthode  une 
absorption  très  considérable  de  mercure.  Elle  aurait  donc  l'avantage  d'être 
moins  irritante  que  les  frictions,  tout  en  étant  aussi  active. 

Nous  remarquerons  ici  que  ce  mode  de  traitement  est  usité  à  la  clinique 
dermatologique  et  syphiligraphique  de  l'université,  où  tous  les  élèves  l'ont 
pu  voir  appliquer  bien  souvent.  M.  Yerstraetrn  se  contente  d'ordonner 
l'application  sur  la  peau  d'onguent  mercuriel  simple,  gros  comme  une 
noisette  il  entoure  d'un  papier  et  d'un  pansement.  Bains  de  propreté  ou 
lavage  le  matin  du  jour  suivant.  D'  V.  d.  L. 


OPTHALMOLOGIE. 

HsmzEL.  deber  voriibergehende  Erllindung  wâhrend  ier  Lahtations- 
période.  (Deutschmann's  Beitrâge  zur  Augenheilkunde,  Heft  XIII, 
S.  235.) 

Une  femme,  âgée  de  25  ans,  bien  portante  et  solidement  bâtie,  fut 
atteinte  de  cécité  complète  sept  semaines  après  des  couches  tout  à  fait 
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normales.  Elle  avait  jusque  là  nourri  elle-mâme  son  enfant.  Dans  les 
urines  pas  de  sucrOi  quelques  traces  d^albumine  provenant  peut-être  des 
lochies.  L'eramen  ophtalmoscopique  fit  découvrir  une  névrite  optique 
double  d'intensité  moyenne.  Traitement  :  cure  de  sudation  par  le 
saljcilate  de  soude.  Rétablissement  progressif  et  complet. 

De  quelle  manière  la  lactation  a*t-elle  pu  produire  une  névrite 
optique?  Knies  et  Nbttlesuip  accusent  la  dénutrition,  l'anémie  chronique; 
Bbrobr  pense  que  des  micro-organismes  ont  pu  migrer  des  parties 
génitales  vers  le  nerf  optique;  Dbval  admet  des  troubles  nerveux; 
tandis  que  Himly  croit  observer  que  la  névrite  résulte  non.  de  la 
lactation  normale  elle-même,  mais  de  sa  suppression  brusque. 

Il  est  permis  de  supposer  que  pendant  la  lactation  il  a  pu  se  former 
dans  Torganisme  des  toxines,  Hagemânn  ajant  démontré  par  des 
expériences  sur  les  animaux  que,  dans  le  cours  de  cette  période,  Talbu- 
mine  subit  des  altérations  plus  rapides  que  les  échanges  nutritifs  de  la 
mère  et  la  sécrétion  laiteuse  ne  semblent  l'exiger.  ly  A.  R. 


LARYNGOLOGIE. 

Dbllon-Brown.  Sténose  syphilitique  du  larynx  chez  un  et{fant  de 

é  ans.  (Archiv.  f.  Kinderheilk.  1894). 

Il  s'agit  d'un  cas  de  syphilis  héréditaire.  Le  père  étant  devenu  sjphi- 
litique  6  mois  avant  le  mariage,  peu  de  temps  après  la  mère  contracte 
la  maladie  :  elle  eut  5  fausses  couches  consécutives  après  lesquelles 
naquit  l'enfant  que  l'auteur  a  observé. 

Trois  mois  avant  qu'il  prit  l'enfant  en  traitement  commença  l'enroue- 
ment. Au  moment  où  il  fut  appelé  il  j  avait  une  gêne  notable  de  la 
respiration  causée,  comme  le  démontre  l'examen  laryngoscopique,  par  un 
gonflement  des  cordes  vocales  avec  ulcérations  de  celles-ci. 

L'asphyxie  devenant  imminente,  l'auteur  fit  le  tubage  du  larynx.  Il 
fit  faire  des  frictions  d*onguent  mercuriel  double  et  administrer  de 
l'iodure  de  potassium. 

10  jours  après  le  début  du  traitement,  l'auteur  put  extraire  le  tube 
trachéal,  la  respiration  étant  devenue  à  peu  près  normale. 

D'  c.  g. 
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PBARMACODYNAMI£  BT  TOXICOLOGIE. 

O.  ScHMiBDBBBRG.  Ueb*  das  Ferratin  und  seine  diatetiscAe  und  therapeu" 
tisehe  Antvendung.  Archiv  f.  exper.  PathoL  und  Pharmak.  1894| 
Bd.  33,  S.  101. 

M.  Bamholzer,  Beobaehtungen  ûber  die  therapeutischen  Erfolge  des 
Perratins.  CentralbL  f.  klin  Médecin.  1894,  n*  4. 

Le  fer  est  introduit  avec  les  aliments,  absorbé  et  atilisé  pour  la  forma- 
tion de  rhémoglobine,  sous  forme  d'un  composé  organique.  Si  le  fer 
inorganique  agit  dans  certaines  maladies  chloro-anémiques,  c*est  en 
diminuant  la  décomposition  du  fer  organique  par  le  HsS  de  Tintestin 
(Bungb).  De  là  les  essais  répétés  des  pharmacologistes  pour  fournir  à 
l^organisme  le  fer  sous  forme  de  combinaisons  organiques  assimilables 
(peptonates  de  fer,  albuminates  de  fer,  sanguinal  de  Krewel,  bémol  et 
hémogallol  de  Kobbrt).  Ces  combinaisons  organiques  auraient  la 
propriété  de  s'absorber  et  de  s'utiliser  comme  telles. 

ljb.ferraiifie  de  Sghmibdbbbrq  est  également  un  composé  organique  de 
fer,  où  le  fer  est  agencé  d'une  façon  spéciale  dans  la  molécule.  C'est 
l*acide  ferrialbuminique  (comparez  avec  acides  ferro-  et  ferricjaniques). 

Schmibdebero  a  retiré  cet  acide  ferrugineux  du  foie  de  porc.  Cet 
acide  constituerait  un  véritable  aliment,  s'absorberait  comme  tel  et^se 
fixerait  dans  le  foie,  comme  provision  de  réserve  pour  la  formation  de 
l*bémoglobine.  Une  partie  cependant  se  décomposerait  dans  l'intestin  et 
neutraliserait  le  HaS.  Des  essais  d'alimentation  avec  des  doses  relati- 
vement fortes,  cbez  le  cbien  et  chez  l'honmae,  ont  démontré  l'excellente 
tolérance  de  l'estomac  et  de  Tintestin  pour  ce  produit.  L'injection 
intraveineuse  chez  le  chien  démontra  la  faible  toxicité  de  la  ferratine, 
relativement  aux  sels  minéraux  et  organiques  de  fer.  On  ne  trouve  pas 
de  fer  dans  rurine«  provenant  de  la  décomposition  de  la  ferratine. 
Celle-ci  renferme  7  %  de  fer. 

La  maison  Bôhringbr  de  Wàldhof,  est  parvenue  à  faire  un  produit 
artificiel  identique  à  celui  extrait  du  foie  et  le  livre  dans  le  commerce 
sous  deux  formes  :  la  ferratine  et  la  ferratine  sodique  (ferrialbuminate 
de  soude).  Ce  sont  deux  poudres  jaunâtres,  dont  la  première  est  inso- 
luble, la  seconde  bien  soluble  dans  l'eau. 

La  dose  journalière  est  de  0,5  à  1,5  gr.  Il  faut  éviter  d'administrer  en 
même  temps  des  acides  ou  des  sels  acides. 

Banholzbr  a  obtenu  de  bons  effets  de  la  ferratine  dans  le  traitement 
de  la  chlorose  et  de  diverses  anémies.  D'  D,  B. 
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SOCIÉTÉ  DE  UâDBCINB  DB  GAND. 
Sauce  du  a  &TTil  1894.  —  Présidence  de  U.  Vak  Bjlubeu. 
IC.  le  D' OoUon  fait  l'histoire  d'ua  cas  d'Ectopû  tettkulaire  inguinale 
interne.  —  Camille  V...,  âgé  de  19  ans,  mdDUÏsier,  soulTre  depuis  sa 
treizième  année  de  douleurs  vives  dans  la  région  inguinale  ganche 
lorsqu'ils»  livre  à  des  efforts  durant  8on  travail.  Ce  dernier  a  dû  être 
abandonné  depuis  quelque  temps.  L'examen  révèle  la  présence  du  testi- 
cule dans  le  canal  inguinal.  On  peut  le  refouler  dans  la  cavité  abdominale 
où  parfois  il  se  tient  caché  malgré  des  efforts  énergiques  de  pression 
abdominale. 

Opération  (OreAidopexie).  —  Le  testicule  étant  capté,  incision  de 
Q  centimètres  environ  de  longueur  à  la  base  du  scrotum,  ouverture  de 
la  cavité  vagino-péritonéale,  mise  à  nu  de  la  glande  et  passage  d'un  fil 
de  catgut  au  pôle  postéro-inférieur  dans  l'albuginée.  Tractions  lentes 
pour  abaisser  l'oi^ane,  suture  en  bourse  de  la  sérieuse  au-dessus  dn 
testicule,  afin  de  le  loger  dans  une  cavité  séparée  de  la  cavité  péritonéale. 
Réduction  du  caual  inguinal  par  suture  des  piliers  et  fixation  au  dartos 
au  mojen  de  deux  fils  de  catgut  à  l'acide  cbromique. 

GuÉRisoNPBRPaiMAU. — Le  patient,  revu  quatre  mols  après  l'opération, 
déclara  ue  plus  éprouver  de  douleurs  et  pouvoir  se  livrer  aux  travaux 
les  plus  durs.  Le  testicule  a  augmenté  en  volume  d'un  tiers  et  reste  fixé 
k  mi- hauteur  du  scrotum. 

Remarques  ANATOurQOES.  —  1°  L'évagination  du  péritoine  constituant 
le  canal  vagino-péritonéal,  descendait  dans  le  scrotum  beaucoup  plus 
bas  que  le  testicule  ne  pouvait  atteindre  ;  sa  formation  précède  donc  la 
migration  du  testicule;  2"  le  testicule  est  réduit  de  moitié  et  le  repli 
péritonéal  qui  normalement  doit  le  rattacher  au  cordon  n'existait  point 
ou  était  plutôt  tout  à  fait  rudimentaire. 

H.  le  D'  Van  Doyse  présente  un  travail  sur  les  féroméliei  ou  mal- 
formations des  extrémités  et  expose  notamment  les  faits  relatifs  à  un  cas 
A'eetrodadyîie,  remarquable  par  la  symétrie  parfaite  de  l'anomalie 
congénitale  :  absence  des  trois  doigts  médians,  t^t  aux  mains  qu'aux 
pieds.  Il  s'agit  de  la  variété  de  Hdactyîit  dite  «  en  pince  de  homard.  » 

On  sait  que  la  pathologie  de  la  vie  fœtale  est  encore  peu  avancée. 
Aussi  est  on  réduit  le  plus  souvent  aux  hypothèses  pour  se  rendre  compte 
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de  certaines  monstruosités.  Notre  confrère  rejette  les  Yues  de  ceux  qui 
voudraient  porter  la  question  sur  le  terrain  de  la  pbjlo*  et  de  Tonto- 
génie.  Il  ne  lui  semble  guère  possible  de  faire  intervenir  ici,  comme 
causes  productrices,  les  brides  ou  liens  amniotiques,  étranglant  certaines 
parties  des  membres  et  déterminant  in  utero  la  cbute  de  la  partie 
enserrée  {amputation  spontanée).  Cette  cause  extrinsèque  ne  saurait  être 
inyoquée  en  présence  de  la  symétrie  des  lésions.  11  faut  admettre  qu*i] 
s'agit  d*un  trouble  nerveux  central ,  d'une  trophoneurose  ayant  déter- 
miné l'arrât  évolutif  en  question,  Tbérédité  ne  pouvant  être  invoquée 
dans  Tespèce. 

M.  le  D' O.  Yander  Llnden  lit  ensuite  un  travail,  fait  en  collabora- 
tion avec  M.  le  D'  De  fiucK  au  laboratoire  d'hygiène  et  de  bactériologie 
de  l'université,  sur  la  valeur  de  \a,formaUn$  au  point  de  vue  chirurgical. 

Les  auteurs  commencent  par  exposer  les  qualités  qu'on  est  en  droit 
d^exiger  d'un  antiseptique,  pour  que  celui-ci  puisse  trouver  son  applica- 
tion rationnelle  et  justifiée  dans  la  pratique  chirurgicale.  Avant  tout,  le 
bactéricide  doit  agir  dans  un  temps  relativement  court,  et  qui  ne  peut  pas 
dépasser  1-3  minutes  ;  il  ne  peut  pas  être  doué  d'une  toxicité  trop  grande, 
ni  de  propriétés  irritantes  et  destructives  trop  accentuées. 

Après  avoir  laissé  agir  la  formaline  durant  un  temps  déterminé, 
(5-15-30  minutes)  sur  des  cultures  pures  d'organismes  pathogènes  divers, 
ainsi  que  sur  des  objets  contaminés  (sondes,  éponges),  les  auteurs  ont 
inoculé  des  tubes  de  bouillon  nutritif.  Les  résultats,  auxquels  ils  sont 
arrivés  à  la  suite  de  ces  expériences,  peuvent  se  résumer  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

La  formaline  à  5  "/o,  constitue  une  solution  d'une  puissance  microbicide 
peu  accentuée,  puisqu'elle  n'a  jamais  pu  détruire,  même  après  une  action 
relativement  prolongée,  les  germes  divers  mis  en  expérience. 

En  solution  à  10  ^/o,  cette  puissance  désinfectante  n'est  certaine 
que  pour  des  organismes  très  peu  résistants*,  tels  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Le  bacterium  coli,  les  staphylocoques,  et  les  streptocoques  ne  sont  pas 
influencés  d'une  manière  notable  dans  leur  vitalité  par  ces  solutions 
concentrées. 

Expérimentés  dans  les  mêmes  conditions,  en  solutions  à  5  ^'/o,  l'acide 
phénique,  la  créoline  et  le  sol^éol  ont,  d'une  façon  constante,  empêché  le 
développement  ultérieur  du  bacterium  coli,  des  staphylocoques  et  des 
streptocoques  pyogènes. 

L'action  des  solutions  chaudes  (35^-40*  C.)  de  formaline,  exalte  la 


dO  LA.  FLANDRB  MÉDICALE. 

puissance  microbicide  du  formaldéhyde,  pas  assez  cependant,  ponr  qu'on 
puisse  lui  accorder  dans  tous  les  cas  où  il  s*agit  d'obtenir  une  désinfection 
rapide,  une  confiance  illimitée. 

En  somme  la  formaline  possède  une  action  trop  peu  puissante,  trop  peu 
certaine  et  trop  lente,  pour  qu'on  puisse  la  considérer  comme  supérieure 
aux  agents  cbimiques  de  désinfection  habituellement  employés  enchirui^ie 
jusqu'à  ce  jour.  D'  A.  C. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Étude  sur  la  irousie  d'un  chirurgien  Gallo-'roniain  du  3^  siècle,  par  le  Prof.  D^"  Db 
NBFFB9  président  de  l'Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

C'est  le  D'  Db  Nbffb  qui  a  le  plus  contribué  à  la  création  et  au  développement 
de  la  collection  d'instruments  de  chirurgie,  annexée  à  notre  faculté  de  médecine. 

Bn  1817,  quand  le  roi  Guillaume  fonda  à  Gand  ce  grand  établissement  d'instruc- 
tion publique,  il  accorda  un  subside  considérable  à  la  faculté  de  médecine  pour 
jeter  les  bases  d'un  musée  particulier  qui  refit,  par  les  instruments,  l'histoire 
même  de  l'art  chirurgical. 

Les  maftreSy  qui  illustrèrent  la  chirurgie  à  Gand,  les  Kluyskkks,  les  VerbbeckBi 
les  BuRGOiUBYB»  les  SouPART,  les  Boddabrt,  contribuèrent  puissamment  à 
enrichir  cette  collection.  Il  y  a  quelques  années  elle  reflétait  une  grande  époque 
chirurgicale,  celle  qui  s'étend  depuis  la  fin  du  siècle  dernier  jusqu'à  nos  jours.  — 
Cette  collection  suit  le  siècle  dans  toutes  s<'8  phases,  le  montre  dans  toutes  ses 
transformations,  dans  tous  ses  progrès,  et  déroule  aux  yeux  des  visiteurs  tous  les 
instruments,  dont  se  sont  servis  les  chirurgiens  de  ce  temps,  dans  l'application  de 
leurs  théories  et  de  leurs  doctrines. 

Mais  le  musée  chirurgical  de  Gand,  si  intéressant  qu'il  fût,  présentait  des  lacunes 
des  plus  importantes.il  ne  comptait  aucun  représentant  de  lachirurgie  du  moyenâge 
et  encore  moins  de  la  chirurgie  antique.  A  le  voir^  comme  le  dit  Monsieur  Db 
Nrffe,  il  semblait  que  l'art  chirurgical  commençât  seulement  au  siècle  dernier. 
L'éminent  professeur  entreprit  de  combler  cette  lacune. 

Tâche  longue  et  ardue  s'il  en  fut!  Acheter  des  originaux  classés  dans  les  musées, 
tous  d'une  rareté  exceptionnelle,  il  n'y  fallut  pas  songer.  Un  seul  moyen,  difficile, 
nécessitant  une  érudition  et  un  tact  parfaits,  était  possible  :  parcourir  les  musées 
publics  et  privés,  y  rechercher  les  instruments,  parfois  inconnus,  se  rattachant  à  la 
pratique  chirurgicale  et  les  faire  reproduire  avec  la  plus  grande  exactitude. 
Monsieur  Db  Nbffb  a  commencé  la  réalisation  de  ce  programme  d'une  si  haute 
portée  historique  et  scientifique.  600  à  700  instruments  ont  été  réunis  par  lui  et 
déposés  au  Musée  de  Gand,  qui  par  le  fait  a  acquis  une  importance  et  une  origina- 
lité tout  à  fait  rares. 

Visitant  les  musées  d'Athènes^  de  Milan,  de  Vérone,  de  Genève,  de  Londres,  de 
Paris  etc.,  accueilli  partout  avec  faveur.  Monsieur  De  Neffb  a  rencontré  aux  lieux 
de  ses  pérégrinations  des  heures  charmantes,  de  cesheures  qui  illuminent  les  pénibles 
recherches  des  savants  et  de  l'érudit.  Tel  le  jour  où  il  découvrit  à  Paris  un  musée, 
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ïgjjLoH  des  Parisiens  eux-mêmes,  «  le  musée  de  Lutèoe  n  où  Monsieur  Touloukb  a 
réuni  toutes  les  recherches  archéologiques  que  lui  a  liyrés  le  sol  du  vieux  Paris  et 
au  milieu  desquelles  trône,  à  la  place  d'honneur,  la  trousse  d*un  chirurgien  du 
8«  siècle,  trouvée  en  octobre  1880  sous  l'avenue  de  Choisy. 

Le  livre  du  D'  Db  Nbffb  est  le  récit  attachant  et  digne  d'un  lettré  délicat,  de 
sa  visite  au  musée  Toulouze,  anquel  se  joint  la  description  détaillée  de  la  trousse 
susdite,  qui  forme  les  deux  derniers  paragraphes  de  cette  publication.      D'  Ch.  G. 

Za  pratique  de  Vasepst'e  et  de  Vantisepsiep  par  le  IF  Sch'wartz.  ^  Paris,  J.  B. 

Baillière,  1894. 

Ce  travail  fiait  par  un  chirurgien  renommé,  partisan  de  l'antisepsie,  quoique 
venant  après  beaucoup  d'autres  du  même  genre,  sera  lu  avec  fruit  par  tout  pra- 
ticien. 

Le  chapitre  qui  traite  des  précautions  à  prendre  dans  chaque  grande  opération, 
des  variations  que  doivent  subir  les  règles  de  l'antisepsie  selon  les  cas,  ainsi  que 
le  choix  du  pansement  pour  chaque  cas  particulier  est  d'un  intérêt  de  premier  ordre. 

Le  livre  repose  sur  une  donnée  bien  exacte  de  l'antisepsie  et  de  l'asepsie  : 
celle-ci  est  une  pratique  nouvelle  du  traitement  des  plaies.  Toutes  les  précautions 
prises  dans  la  pratique  de  l'antisepsie  avant  l'opération  continuent  à  l'être  dans 
l'asepsie;  seulement  dès  ce  moment  aucun  agent,  dit  antiseptique,  n'est  en  rapport 
avec  la  plaie  ;  et  le  pansement  non  plus  ne  renferme  aucun  agent  antiseptique  ; 
il  est  simplement  stérilisé.  C'est  cette  différence  considérable  entre  les  pansements 
qui  caractérise  les  deux  méthodes,  car  il  ne  faut  pas  considérer  la  méthode  aseptique 
comme  reposant  sur  l'antisepsie  par  la  chaleur,  cet  agent  jouant  le  même  rôle  que 
les  agents  antiseptiques  chimiques.  D'  P.  W. 

Traité  de  pharmacologie  clinique^  à  Vusage  des  étudiants  et  docteurs  en  médecine^  par 
le  Df  Pbnzoldt,  professeur  etc.  à  l'université  d'Erlangen,  traduit  sur  la  3™»  édi- 
tion allemande  par  J.-F.  Hbymans  et  J.  De  Lantshbbre —  Gand  et  Paris,  1893. 

L'intéressant  livre  de  pharmacologie  clinique  du  prof.  Pbnzoldt  est  un  de  ceux 
qui  rendent  le  plus  de  services  à  la  pratique  médicale,  en  ce  sens  qu'il  utilise  la 
synthèse  des  découvertes  scientifiques  pour  les  besoins  de  la  thérapeutique  clinique. 

Des  livres  pareils  sont  non  seulement  un  monument  d'érudition,  mais  ils  peuvent 
même  être  considérés  comme  des  guides  précieux,  je  dirais  même  indispensables 
au  praticien. 

Le  livre  de  Penzoldt  a  un  caractère  original,  parce  que,  contrairement  à 
presque  tous  les  ouvrages  modernes  de  thérapeutique,  qui  ont  une  base  physiolo- 
gique, il  adopte  exclusivement  la  classification  chimique  des  médicaments. 

Le  traité  est  divisé  en  4  chapitres  principaux. 

Métaux. 

Métalloïdes. 

Composés  gras. 

Composés  aromatiques. 

Les  groupements  subdivisionnaires  se  basent  également  sur  les  propriétés 
chimiques  ou  la  constitution  moléculaire  des  principes  médicamenteux. 

Cette  division  non  seulement  plait  par  sa  simplicité,  mais  elle  est  de  plus 
adaptée  aux  progrès  constants  de  la  pharmacodynamie,  parallèles  à  un  certain  degré 
à  ceux  de  la  chimie;  le  mieux  adaptée  aussi  aux  tendances  modernes  de  rapporter 
les  propriétés  physiologiques  des  médicaments  à  leur  structure  chimique. 

Les  traducteurs  ont  donné  aussi  à  leur  œuvre  un  cachet  d^originalité,  en  com- 
plétant l'étude  de  certains  médicaments  par  des  observations  personnelles  ou  par 
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dëtuls  «D  rapport  nec  les  découverte!  des  derniers  Jours;  en  j  introduisant 
plusieurs  prëparatioas  du  codez  médicamentaritiB  IVançaïs  et  de  la  fihannacopèe 
belge  et  en  releTsnt  sp^ciRlement  la  difTéreuce  des  préparations  et  dts  doeea 
maximales;  enlln  an  supprimaut  U  taxe  offldelle  propre  au  Rojranme  de  Prusso 
pour  le  prix  des  médii'ftmentB. 
La  traduction  est  coulante  et  claire,  tout  sa  rendant  bien  exactement  le  texte  alla- 

L'édition  du  livre  est  on  ne  peut  mieux  soifcnée.  En  somme,  la  traduction  de  la 
pharmacologie  clinique  de  Penzoldt  constitue  an  litre  vraimenf  classique,  que  noua 
ne  poorrions  trop  recommander  h  la  faveur  de  nos  praticiens.  D'  D.  B> 
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TBAITEMENTS    NOUVEAUX    DE    L'ÉRYSIPÈLE. 

R  :  Ichthyol-ammonii lO.O-SO.O 

^•[i;  \U 60,0 

Une  onction  toutes  les  3  heures.  Pansement  compressir, 

ou  R  :  Icbthyol-ammonii 10,0-SO,0 

Collodii 100,0 

Badigeonner  9  fois  parjourjusque  sur  parties  saines. 

R:  Tannini 1,0-1,5 

Camphorœ 1,0-3,0 

Œtheria  sulph S,0 

Badigeonnertoutes  les  3  heures  Jusque  sur  parties  saines  .  (Rf^gisb), 

ou  R  :  Camphorœ 25,0 

Œtheris  sulph 50,0 

Un  badigeonnage  toutes  les  5  heares. 

Après  lavage  des  parties  atleintes  è.  l'alcool  et  l'éther,  onction  toutes  les  S  heares 
avec  l'essence  de  térébenthine,  puis  bandage  compressif,  position  élevée  du  bras. 
____^^_^  (Lûcsb). 

Après  lava^  préalable,  frictions  2  fois  par  Jour  avec  ; 

R  :  Deutochlor.  hydrargjTi 0,025 

Solve  cum  aqiia q.  s. 

Lanolini SZ,Z 

Vaselini 2,5 

(GûTTSTBlN). 

Après  lavage,  enduire  d'une  couche  épaise  de  vaseline,  recouvrir  d'une  toile, 
renouvelerdeux  fois  par  Jour  la  vaseline,  remettre  U  même  toile.  Bande. 

KSSTER. 

Traitement  mécanique  de  KrOll,  consislont  k  mettre  au-dessus  de  !'éry?Ipèle 
des  bandelettes  de  caoutchouc  ou  d'emplâtre  adhésif,  enserrant  fortement  les  par- 
ties saines,  de  manière  à  produire  en  desBOUB,  au  niveau  des  partits  malades,  un 
oedème  par  stase,  qui  serait  curateur  de  l'érysipèle.  —Position  élevée  du  membre. 

D'  D.  B. 
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34  A.  GLATIS. 

La  paralysie,  aux  dires  de  V.  A.,  aurait  débuté,  il  y  a  trois  ans  rjéjù, 
&  la  suite  d'une  attaque  d'influenza.  Ajant  souffert  pendant  deux  ou 
trois  jours  d'une  rachialgie  prononcée  et  de  quelques  élancements  doulou- 
reux dans  les  jambes,  V.  A.  avait  senti  depuis  lors  la  marche  faiblir. 
Cette  difficulté  augmenta  progressivement,  de  telle  sorte  que  le  soir,  les 
passante  en  le  voyant  rentrer  chez  lui,  le  croyaient  ivre.  Le  malheureux 
thppait. 

Au  mois  de  Janvier  dernier  V.  A.  eut  une  nouvelle  attaque  d'inâuenza. 
Pendant  cette  crise  il  se  déclara  brusquement  dans  les  jambes  îles 
douleurs  violentes  qui  durèrent  environ  15  jours.  Depuis  lora  la  raarcbe 
est  absolument  abolie.  V.  A.  ne  se  soutient  plus  sur  les  jambes,  les  [ieds 
sont  tombants;  les  réflexes  totalement  abolis.  La  contractilité  faradique 
des  muscles  et  des  nerfs  n'existe  plus;  l'atrophie  musculaire  est  surtout 
marquée  à  droite.  Il  n'y  a  jamais  ou  de  paralysie  des  sphincters. 

Quelle  est  la  causa  de  la  polynévrite  que  nous  venons  de 
résumer  en  ces  quelques  lignes?  Est-elle  d'origine  toxique, 
alcoolique,  ou  doit-elle  être  attribuée  à  un  étnt  infectieux  7  Si  l'on 
peut  s'en  rapporter  aux  aveux  de  V.  A, ,  et  nous  estimons  pouvoir 
le  faire,  ce  dernier  n'est  pas  un  alcoolique  an  sens  propre  du  mot. 
Etant  données  les  occupations  assez  rudes  de  notre  malade,  son 
travail  au  grand  air  et  aux  bords  de  la  mer,  la  quantité  d'alcool 
qu'il  prit  régulièrement  ne  nous  semble  pas  être  exagérée.  Mais 
dans  les  intoxications  il  faut  tenir  compte  de  l'état  propre  de 
l'individu,  de  son  idiosyncrasie.  Tel  individu,  après  une  ingestion 
modérée  et  prolongée  de  quantités  minimes  d'alcool,  ressentira  les 
effets  pernicieux  de  l'alcoolisme,  tel  autre,  après  une  vie  de  débau- 
ches et  d'excès  cbrouiques,  n'aura  présenté  aucun  des  symptômes 
deTintoxicationaicoolique.  Cette  observation  est  vraie  dans  toiites 
les  intoxications.  Nous  l'avons  souvent  constaté,  en  notre  qualité 
de  médecin  inspecteur  d'une  fabrique  de  céruse,  dans  l'intoxica- 
tion saturnine.  Il  y  a  sous  ce  point  de  vue  une  différence  consi- 
dérable entre  les  ouvriers,  différence  que  l'hérédité,  le  régime  et 
d'autres  causes  peuvent  expliquer  dans  certaines  limites. 

Si  ces  considérations  peuvent  nous  conduire  à  admettre,  chez 
V.  A.  père,  l'origine  toxique,  alcoolique,  de  sa  polynévrite, 
sommes-nous  autorisé  toutefois  à  exclure  complètement  l'influenza, 
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l'origine  infectieuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  V.  A.,  qui  est  très 
intelligent,  a  constaté  parfaitement  qae  la  marche  a  commencé 
à  faiblir  après  une  première  attaque  d'influenza,  et  au  mois  de 
janvier  dernier,  les  douleurs  violentes  et  la  paralysie  se  sont 
déclarées,  alors  qu'il  était  en  pleine  puissance  de  la  maladie 
infectieuse.  Les  douleurs  se  sont  manifestées  chez  lui  identiques 
à  celles  qu'a  ressenties  le  fils,  et  chez  ce  dernier  l'origine  infec- 
tieuse de  la  névrite  ne  souffre  aucun  doute. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  faire  ici  une  observation  qui  n*est  pas 
tout  à  fait  dénuée  d'intérêt.  La  paralysie  s'est  déclarée  chez  V.  A., 
père,  à  des  périodes  pendant  lesquelles  il  s'abstenait  complètement 
de  boissons  alcooliques,  c'est-à-dire  pendant  qu'il  était  alité.  Si 
l'on  n'y  réfléchit  pas,  on  pourrait  conclure  que  cette  abstinence 
renforce,  dans  l'espèce,  l'argument  en  faveur  de  l'origine  infec- 
tieuse de  la  névrite.  A  notre  avis  cette  conclusion,  à  apparence 
très  logique,  est  absolument  fausse,  et  nous  admettrions  plutôt 
une  opinion  contraire,  radicalement  opposée.  Ce  trait  rappelle  en 
effet  les  phénomènes  que  produit  chez  les  morphinomanes,  d'après 
Levinstein,  la  brusque  suppression  de  leur  excitant  habituel. 
Charcot  en  a  fait  l'observation  dans  plusieurs  cas  de  polynévrite 
alcoolique.  Qu'une  cause  quelconque,  dit-il,  une  maladie  inter- 
currente, par  exemple,  vienne  subitement  mettre  l'alcoolique 
invétéré  dans  la  nécessité  de  s'abstenir  complètement  et  l'on 
pourra  assister  soit  au  développement,  soit  à  l'aggravation  subite 
d'une  polynévrite  déjà  existante,  mais  jusqu'alors  sans  gravité. 

Nous  estimons  donc  que  V.  A.  père,  à  la  suite  de  l'ingestion 
régulière  de  boissons  alcooliques  était  prédisposé  à  la  névrite  des 
extenseurs  de  la  jambe.  La  relation  manifeste,  qui  a  existé  entre  le 
début  de  l'affection,  la  paralysie  et  Tinfluenza,  nous  autorise  à 
admettre  comme  cause  immédiate  une  origine  infectieuse,  la  cause 
éloignée  étant  d'origine  toxique. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  jambe  droite  était  pi  us  fortement 
atteinte  que  la  jambe  gauche.  Cette  répartition  inégale  des  para- 
lysies se  constate  plus  facilement  qu'elle  ne  s'explique.  Ici  cepen- 
dant elle  n'est  pas  due  à  un  pur  hasard.  V.  A.  a  eu  autrefois  une 
fracture  de  la  jambe  droite,  dont  il  a  beaucoup  souffert.  Cette 


iffit  à  roDcevoir  le  motif  de  la  prédo- 
'jiè  àr-At.  11  j  iTait  là  on  locnt  nthwris 


ancienne  fracture  noaa 
minance  de  l'atrophie  di 
resittentie. 

Si  l'on  nous  demandait  pourquoi  la  paraljrsîe  alcoolique  se 
manifeste  surtout  du  c-'Aé  des  estenseurs  de  la  jambe,  alors  que  la 
paralysia  saturnine  s'atta^iae  de  préférence  à  certains  muscles 
du  bras  et  de  l'arant-bras,  nous  aTouerions  franchement  notre 
ignorance,  nos  connaissances  se  bornant  à  la  constatation  pure  et 
simple  de  ces  faits.  Toute  explication  nous  semble  précoce.  Dans 
cet^ordre  d'idées  c'est  un  fait  très  singulier  que  la  paralysie  amyo- 
trophique  du  membre  inférieur  n'atteint  pas  indifiëremment  l'une 
on  l'autre  branche  du  nerf  sciatique,  mais  qu'elle  se  trouve  limitée 
d'one  façon  presque  constante  à  la  sphère  d'action  de  la  branche 
poplitée  esterne,  pour  finirpar  se  localiser  dans  le  muscle  jambier 
antérieur  et  l'extenseur  des  orteils  en  produisant  la  marche  carac- 
téristique des  steppeurs. 

Nous  donnerons  plus  bas  les  motifs,  qui  nous  font  exclure 
l'origine  centrale  ou  musculaire  de  ra0ection,  dont  est  atteint 
V.  A.  père. 

Histoire  da  flli.  —  La  mcre  de  V.  A.  fils  n'a  jamais  présenté  d'affec- 
tion nerveuse,  et  du  côté  de  sa  famille  il  n'y  a  rien  d'anormal  à  signaler. 
Antécédents  personnels  :  Pas  de  maladies  infectieuses  antérieiires  à 
l'attaque  d'influeuza  ;  pas  d'alcoolisme.  Oumer  du  dock,  il  travailtait  à 
uns  btisogno  très  rude  depuis  4  heures  du  matin  jusqu'à  8  heures  du 
soir. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  décembre  18i>3,  il  eut  une  atteinte 
d'infiuenza,  d'abord  peu  prononcée  et  qui  lui  permit  de  continuer  son 
travail.  Le  20  du  même  mois  il  eut  une  atteinte  plus  grave  ou  plutôt  la 
maladie,  qui  durait  toujours,  subit  une  aggravation  telle  qu'il  fut  obligé 
d'interrompre  son  travail.  Il  s'alita  en  proie  à  une  fièvre  des  plus  intenses. 
Après  5-C  jours  un  mieux  assez  sensible  se  déclara.  Deux  jours  après, 
une  douleur  très  vive  et  subite  se  manifesta  dans  les  muscles  de  l'épaule 
et  du  bras.  Cette  douleur  qui  fut  surtout  très  sensible  le  long  des  trajets 
nerveux,  exaspéraote  à  certains  points  nettement  déterminés,  persisla 
pendant  environ  3-4  semaines.  Grâce  à  des  frictions,  que  lui  prescrivit  un 
médecin,  la  douleur  se  calraa  peu-à-peu.  Malheureusement  une  paralysie 
amyotrophique  s'était  manifestée  et  lorsque  le  malade  vint  nous  consulter 
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le  0  mars  dernier,  la  paralysie  et  Tatrophie  musculaire  scapulo-humérale 
étaient  à  peu  près  complètes. 

État  du  malade  le  9  du  mois  de  mars.  —  La  paralysie  des  bras 
était  complète.  Les  deux  bras  étant  fortement  collés'  au  thorax,  et 
les  épaules  étant  portées  en  avant,  la  poitrine  présentait  une 
excavation  nettement  prononcée  dans  son  i/s  antéro-supérieur.  Cette 
position  absolument  caractéristique  de  notre  malade  s'expliquait  par 
l'atrophie  et  surtout  par  la  paralysie  de  certains  muscles  de  Tépaule  et 
du  bras. 

Le  malade  haussait  parfaitement  les  épaules,  preuve  de  Tintégrité  du 
M.  trapèze. 

L'écartement  du  bord  interne  de  l'omoplate  du  thorax  et  de  son  angle 
inférieur  de  la  ligne  médiane  prouvait  la  paralysie  des  muscles  rhomboïde 
et  dentelé. 

L'impossibilité  absolue,  dans  laquelle  se  trouvait  Y.  A.  ûls  de  soulever 
les  bras,  témoignait  de  la  paralysie  complète  des  muscles  deltoïde,  sus-  et 
sous-épineux*  Ces  muscles  étaient  fortement  atrophiés,  on  sentait  sous  la 
main  la  tête  de  l'humérus  dans  sa  partie  accessible,  les  creux  sus-  et 
sous-épineux  étaient  des  plus  manifestes,  l'épine  de  l'omoplate  faisant  une 
forte  saillie. 
Les  triceps  étaient  également  atrophiés. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  bras  étaient  collés  au  corps  et  légère- 
ment tournés  en  dedans.  Cette  position  prouvait  l'intégrité  et  la  prédomi- 
nance d'action  des  muscles  pectoraux  et  sous-scapulaire,  ces  muscles 
étant  adducteurs  et  rotateurs  des  bras  eu  dedans.  On  s'expliquait  de  même 
renfoncement  supérieur  de  la  poitrine.  L'amaigrissement  qui  paraissait 
exister,  au  dire  du  malade,  aux  avant-bras  et  aux  mains  était  dû  à  l'inac- 
tivité fonctionnelle  relative  du  sujet  plutôt  qu'à  un  état  d'atrophie  mus- 
culaire organique.  Tous  les  muscles  des  avant-bras  et  des  mains 
réagissaient  normalement  à  l'examen  électrique. 

La  réaction  de  dégénérescence  était  complète  pour  les  muscles  sus-  et 
sous-épineux  droits  et  pour  les  deux  deltoïdes.  Lesautres  muscles  atrophiés 
et  signalés  plus  haut  présentaient  la  réaction  de  dégénérescence  incom- 
plète ou  partielle. 

État  actuel  du  malade.  —  Quelques-uns  des  symptômes  que  nous 
venons  de  signaler  persistent,  mais  à  un  degré  beaucoup  moindre.  Du 
côté  droit  l'atrophie  musculaire  et  la  paralysie,  tout  en  s'amendant,  ne 
sont  encore  que  légèrement  améliorées,  du  côté  gauche  au  contraire 
l'atrophie  musculaire  a  presqu'entièrement  disparu.  Une  certaine  para- 
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iyàe  àa  miucle  deltoïde,  corrigée  déjà  en  partie  par  les  muscles   de 

répaole,  y  persiste  encore. 

DpHanumilre  :  main  droite  58  (pression), 
main  gauche  55  (idem). 

Tout  le  reste  est  normal. 

Nous  pensons  qu'il  s'agit  daos  l'espèce  d'une  aévrite  limitée  du 
plexus  brachial,  portant  surtout  sur  les  nerfs  des  muscles  de  l'épaule 
et  da  bras.  Cette  observation  peut  se  rapprocher  de  celle,  unique 
en  son  genre,  que  M.  Jopproy  a  publiée,  en  1800,  à  la  société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  et  relative  à  un  cas  de  névralgie 
cervko-braihiale  apec  atrophie  musculaire  dans  l'in^uenza. 

L'origine  infectieuse  de  la  polynévrite  atnyotraphique  est  ici 
manifeste.  V.  A.  fils  ne  boit  pas  d'alcool,  il  est  très  sobre.  Ni 
syphilis,    ni  rhumatisme. 

Nous  pourrions  faire  une  question  analogue  à  celle  que  nous 
avons  posée  plus  haut  et  nous  demander  pourquoi  les  muscles  du 
l'épaule  et  du  bras  sont  plutôt  pris  que  d'autres  muscles,  et 
pourquoi  il  y  a  prédominance  du  côté  droit.  Sans  nous  y  arrêter 
longuement,  nous  tenons  cependant  à  faire  observer,  que  V.  A.  a 
continué  à  travailler  pendant  qu'il  était  déjà  malade.  Sou  travail 
consistait  surtout  à  porter  de  lourds  fardeaux.  Celte  fatigue  mus- 
culaire habituelle  et  naturellement  très  accentuée  pendant  les 
premiers  jours  que  le  malade  était  atteint  d'iniluenza,  doit  évidem- 
ment être  prise  en  considération  dans  l'interprétation  du  choix 
qu'affecte  ici  la  paralysie  amyotrophi^ue.  Si  le  bras  droit  est  plus 
atrophié  que  le  bras  gauche,  cela  tient  probablement  à  la  fatigue 
prépondérante  de  ce  bras,  V.  A.  étant  droitier.  lien  est  de  même 
des  paralysies  par  épuisement  qu'on  constate  après  des  attaques 
d'épilepsie  et  qui  prédominent  dans  te  membre  011  ics  convulsions 
ont  été  les  plus  fortes  {Féré). 

Les  paralysies  amyotrophiques  du  père  et  du  flls,  que  nous 
Tenons  de  relater,  sont-elles  réellement  d'origine  nerveuse  périphé- 
rique (polynévrites)  ;  ne  seraient*elles  pas  plutôl  d'origine  centrale 
(poliomyélites  antérieures,  méningites)  ou  encore  d'origijie  primi- 
tivement musculaire? 

Nous  croyons  pouvoir  exclure  d'emblée  la  myopathie  essentielle. 
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Il  ne  peut  être  question  ici  des  myopathies  primitives  progressives, 
dont  les  formes  principales  :  la  paralysie  pseudo-hypertrophique^ 
la  myopathie  atrophique  de  V  enfance  à  début  facial,  Id^  forme  juvé" 
nile  d*ERB,  les  formes  Môbius-Leyden  et  Charcot-Marie,  ont 
des  caractères  absolument  distincts  de  ceux  que  nous  venons  de 
décrire.  Les  symptômes  cliniques,  la  suppression  ou  du  moins  la 
diminution  des  réflexes  tendineux,  la  réaction  plus  ou  moins 
complète  de  dégénérescence  militent  en  faveur  d'une  lésion 
nerveuse,  soit  centrale,  soit  périphérique. 

Quant  aux  altérations  musculaires  primitives,  qu'on  rencontre 
dans  les  maladies  infectieuses,  elles  se  traduisent  le  plus  souvent 
par  des  myosites,  ainsi  que  cela  résulte  des  expériences  faites  par 
le  professeur  Cornil  avec  le  microbe  du  choléra  des  poules.  Dans 
d'autres  cas  les  staphylocoques  en  s'insinuant  entre  les  fibrilles 
produisent  des  abcès  musculaires.  Dans  les  cas  qui  nous  occupent 
il  n'a  pu  être  question  ni  de  myosite  ni  d'abcès.  En  outre,  ainsi  que 
le  fait  observer  Giraui>bau(1),  la  myosite  frappe  avec  prédilection 
certains  muscles  que  les  névrites  épargnent  d'ordinaire.  C'est  ainsi 
que  la  myosite»  qu'on  observe  quelquefois  dans  la  convalescence  de 
la  fièvre  typhoïde,  frappe  surtout  les  muscles  abdominaux  et  ceux 
du  mollet.  D'autre  part,  depuis  les  progrès  de  l'anatomie  patholo- 
gique, les  intoxications  ou  les  infections,  qu'on  supposait  agir 
exclusiViement  sur  les  muscles,  ont  été  démontrées  agir  primitive- 
ment sur  les  nerfs;  il  en  a  été  ainsi  notamment  des  paralysies 
saturnine  et  alcoolique. 

Le  diagnostic  entre  une  lésion  primitivement  centrale  ou  primi- 
tivement périphérique  est  des  plus  difficiles.  Ce  qui  nous  semble 
plaider  surtout  en  faveur  de  l'origine  primitivement  périphérique 
ce  sont  les  troubles  prépondérants  de  la  sensibilité  dans  les  jambes 
chez  V.  A.  père,  et  dans  les  muscles  de  l'épaule  et  du  bras  chez 
Y.  A.  fils,  qui  du  reste  n'a  pas  eu  de  rachialgie.  L'absence  chez  le 
père  de  paralysie  des  sphincters  serait  également  un  argument 
en  faveur  de  la  polynévrite  primitive,  mais  M«  Déjérine-Klumpke 
n'est  pas  très  affirmative  sous  ce  point  de  vue  :  Les  sphincters 
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(1)  Des  névrites  périphériques  (4 rcA.  çen,  de  méd.t  1887,  p.  609). 


sont  peut  être  un  peu  plus  souvent  touchés  dans  la  myélite  centrale 
aiguë  que  dans  la  polvat-vrite,  dit-elle,  bien  qne  nous  n'en  soyons 
pas  très  sûre.  Dans  le  cas  qu'il  a  publié,  M.  Jofproy.  de  même 
que  la  plupart  des  auteurs,  ^e  renferme  â  ce  sujet  dans  une  sage 
réserve.  Nous  suivrons  cet  exemple  salutaire. 

Quant  à  l'exislence  de  la  polynévrite,  soit  primitive,  soit  secon- 
daire, elle  nous  semble  évidente:  les  localisations  douloureuses  net- 
tement caractérisées,  les  phénomènes  de  dégénérescence,  ladî^tn- 
bution  de  l'amyotrophie  sont  des  arguments  d'autant  plus  décisifs 
qu'on  peut  les  rapprocher  de  cas  analogues  qui  ont  été  suivis 
d'autopsies  rigoureusement  scientiSques. 

Z«  pronostic  nous  semble  favorable  surtout  quant  au  fils. 
Chez  ce  dernier  la  mobilité  est  à-peu-près  complète  dans  le  bras 
gauche  et  améliorée  dans  le  bras  droit.  L'aflection  du  père  est 
plus  grave,  la  réaction  de  dégénérescence  étant  très  étendue. 
C'est  là  un  élément  défavorable,  quoique  dans  certains  cas  les 
muscles,  qui  la  présentaient,  aient  dans  la  suite  récupéré  leurs 
mouvements. 

Traitement  :  Régime  tonique,  fortifiant.  Suppression  chez  le 
père  de  toute  boisson  alcoolique  :  régime  lacté. 

Les  douleurs  étant  calmées  dans  les  deux  cas  et  l'atrophie 
musculaire  étant  évidente,  nous  avons  d'emblée  commencé  la 
faradisation  des  muscles.  Nous  employons  des  courants  très 
faibles,  car  on  ne  peut  oublier  que  les  chocs  trop  violents 
pourraient  donner  lieu  à  une  nouvelle  poussée  de  névrite.  —  Nous 
avons  prescrit  en  même  temps  des  bains  salés. 
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DIAGNOSTIC  ET  TRAITEMENT  DE  LA    BLEXNOR- 

RHAGIE  CHEZ    LA  FEMME, 

par  le  D'  0.  VANDERLINDEN. 

Si  les  gonocoques  sont  la  cause  de  l'infection  blennorrhagique, 

fait  communément  admis  de  nos  jours,  il  nous  parait  possible 

d'établir,  dans  la  plupart  des  cas,  l'existence  de  la  maladie. 
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Ca  diagnostic  présente  une  importance  considérable,  tant  à 
cause  de  l'extension  et  de  la  gravité  si  grandes  de  l'affection, 
qu'au  point  de  vue  du  traitement.  11  n'est  cependant  pas  toujours 
également  facile- 
Bien  souvent,  il  est  vrai,  on  pourra,  en  se  fondant  sur  les  seuls 
caractères  cliniques,  décider  sûrement  de  l'existence  d'une  infec- 
tion gonorrhéique.  Il  s'agit  alors  de  cas  aigus,  dont  la  s^mpto- 
matologie  morbide  est  tellement  évidente  qu'elle  ne  saurait  prêter 
au  doute. 

Mais,  daus  les  cas  subatgus  et  chroniques,  l'examenmac  rosco- 
pique  seul  est  insuffisant  et  ne  permet  pas  de  poser  un  diagnostic 
inattaquable.  II  faut  pour  éclaircir  la  nature  et  l'origine  de  ces 
écoulements,  objectivement  en  tout  analogues  aux  exsudats  non 
virulents,  s'appuyer  sur  l'examen  microscopique,  qui  permettra 
d'ordinaire  de  déceler  l'organisme  pathogène,  le  gonococcus  de 
Neisser. 

Il  peut  même  arriver  que  l'examen  microscopique  ne  suffise 
pas.  Ainsi  il  n'y  a  pas  bien  longtemps,  nous  fûmes  invité  à  nous 
prononcer  sur  la  nature  d'un  écoulement  vaginal  et  cervical  très 
abondant,  chez  une  jeune  personne.  Cliniquement  l'existence  d'un 
exsudât  de  nature  spécifique  nous  parut  être  évident.  Cependant, 
l'exameu  microscopique,  fait  à  deux  reprises  différentes,  resta 
entièrement  négatif  et  ne  donna  aucun  éclaircissement. 
Il  nous  est  facile  de  fournir  l'explication  de  ce  résultat. 
Bien  souvent,  la  minime  quantité  de  pus,  ramené  pour  les 
besoins  de  l'examen  microscopique,  ne  contient  pas  de  germes. 
D'autres  fois,  l'exsudat  ne  renferme  que  des  organismes  dont  les 
caractères  morphologiques  s'écartent  sensiblement  de  ceux  aux- 
quels ou  s'est  habitué  à  les  reconnaître.  II  s'agit  alors  de  ces 
formes  évolutives  spéciales,  dont  l'existence  a  été  confirmée  depuis 
peu  (BuMM,  etc.},  difScilement  reconnatssa^les,  et  réfractaires 
aux  méthodes  de  coloration  habituelles. 

Dans  ces  formes  douteuses,  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit, 
nous  nous  adresserons  à  un  dernier  mode  d'investigation,  la 
culture  sur  plaques^  qui  tranchera  définitivement  la  question. 
D'après  les  expériences  de  Wertheim,  Bumm  ;  etc.,  le  milieu 
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nutritif  le  plos  conveDable  au  dëveloppeiDent  da  gonococcus, 
serait  le  seram  sanguin  additionné  d'agar-agar. 

Certainement,  ce  procédé  n'est  pas  â  la  portée  de  tout  le  monde  ; 
bien  plus,  son  exécution  et  aa  technique  sont  compliquées,  diffi- 
ciles même  pour  un  bactériologiste  exercé.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  a  rendu  déjà  de  grands,  de  réels  services,  et  qu'il  semble 
appelé,  d&ns  un  avenir  prochain,  à  compléter  d'une  façon  pratique, 
à  remplacer,  dans  une  certaine  mesure,  les  autres  méthodes 
d'investigation. 

Les  moyens  de  diagnostic,  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
nous  permettent  de  suivre  pas  à  pas  le  développement  de  la  gonor- 
rhée  ;  ils  nous  font  conni^tre  les  complications  et  les  localisations 
spéciales  que  celle-ci  peut  amener;  ils  nous  aident  enfin,  à  con- 
trôler l'influence  exercée  par  les  remèdes  mis  en  œuvre  pour  la 
J'  combattre. 

Les  éléments  de  diagnostic  bien  établis,  exposons  les  principes 
fondamentaux  du  traitement. 

Pour  être  rationnelle  et  vraiment  scientifique,  l'intervention 
thérapeutique  devra  se  baser  sur  les  conditions  spéciales  dans 
lesquelles  la  maladie  se  développe.  En  d'autres  termes,  le  traite- 
ment doit  tenir  compte  des  caractères  biologiques  de  l'organisme 
pathogène,  du  siège  qu'il  affecte,  c'est-à-dire  de  l'organe  envahi, 
et  du  moment  auquel  commence  l'intervention. 

Le  virus  gonorrhéique  ne  reste  pas  nécessairement  localisé  sur 
les  parties  de  la  muqueuse  primitivement  atteinte,  mats  il  peut, 
chez  la  femme,  par  voie  de  contiguité  et  de  continuité,  envahir 
successivement  les  divers  organes  du  système  génital.  Ainsi  une 
infection  des  glandes  de  BARTHOLiM,p.ex.,  pourra  entamer  le  vagin, 
le  col,  l'utérus  lui-même,  les  trompes,  les  ovaires  et  ias  feuillets 
enveloppants  du  péritoine. 

Le  virus  blennorillagique  peut  encore  ee  transporter  par  la  voie 
sanguine  dans  des  organes  plus  éloignés,  et  j  déterminer  les 
affectioBB  les  plus  diverses,  telles  que  l'endorcardite,  l'arthrite, 
l'abcÂdation,  etc.  Il  peut  aussi,  dans  ses  phases  ultérieures, 
envahir  les  couches  profondes  de  l'épithélium  cylindrique  et 
pavimenteux.  , 
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Grâce  à  cette  extension,  tant  en  surface  qu'en  profondeur,  il 
sera  donc  possible  que  le  virus  arrive  ainsi  à  se  loger  et  à  se 
maintenir  dans  des  endroits  complètement  inaccessibles  à  toute 
intervention,  et  à  constituer  une  source  continuelle  d'infection 
pour  Torganisme  qui  le  récèle. 

Des  considérations  que  nous  venons  d'émettre  découle  naturelle- 
ment l'indication  de  s'attaquer,  aussitôt  que  possible,  à  l'invasion 
microbienne  par  les  moyens  les  plus  appropriés  et  de  la  façon  la 
plus  eflScace. 

Quels  sont  les  moyens  à  employer  dans  ces  conditions?  Au 
2"<«  congrès  de  dermatologie  et  desyphiligraphie,  Neisser  a  formulé 
comme  suit  les  desiderata  que  doivent  remplir  les  médicaments, 
dont  nous  ferons  usage  : 

^)  Tuer  les  gonocoques  ; 

b)  N'augmenter  que  très  peu  l'inflammation  ; 

c)  Ne  pas  léser  la  muqueuse. 

Ces  données,  qui  s'appliquent  aussi  bien  au  traitement  de  la 
blennorrhagie  de  la  femme  que  de  celle  de  l'homme,  nous  permettent 
de  rejeter  à  priori  les  interventions  qui  n'y  répondent  pas  ou  qui  n'y 
répondent  que  d'une  manière  incomplète.  Tels  sont  les  pansements 
secs  au  moyen  de  substances  quasi  inertes  et  dépourvues  de  toute 
activité  vis-à-vis  du  microorganisme,  tels  sont  encore  les 
procédés  qui  s'attaquent  trop  violemment  à  la  muqueuse  infectée, 
déterminant  par  là  même  des  érosions,  des  excoriations,  et  favori- 
sant ainsi  la  pénétration  du  germe  à  l'intérieur  des  tissus. 

Nous  savons  que  le  traitement  antibactérien  précoce  est  le  plus 
actif  sous  forme  d'irrigations  et  d'injections.  Il  présente  d'ailleurs 
de  multiples  avantages,  et  notamment  celui  de  pouvoir  être  prati- 
qué par  la  patiente  elle-même.  Pour  ce  faire,  celle-ci,  dans  la 
position  couchée,  s'injectera  2  fois  par  jour  un  litre  environ  de  la 
ifjifltrtfain  choisie. 

Les  médicaments iM  flus  divers,  ont  été  successivement  essayés 
etprseaaisés.  C'est  assez  dire  qu'on  n^en  ptMsède  aucun  dont  l'action 
soit  spécifique,  crnmta&te  et  certaine.  Ceux  qui  méritent  la  préfé- 
rence sont  le  sublimé  f/4000-i/soooo,  l'acide  pyroligneux  à  dose 
de  1-2  cuillerées  dans  un  litre  d'eau,  le  chlorure  de  zinc  ou  le  sul- 
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fate  de  cuivre  i/iooo.  Diaprés  Lutuer,  le  dernier  serait  surtout 
recommandablef  tant  pour  son  innocuité  que  pour  la  rapidité 
parfois  étonnante  avec  laquelle  il  fait  disparaître  l'écoulement. 

Il  va  sans  dire  que  tous  les  moyens  hygiéniques  et  diététiques, 
ainsi  que  la  médication  locale,  sont  utiles  et  doivent  être  employés 
autant  que  possible.  Ainsi  il  sera  bon  d'appliquer  un  tampon 
à  la  glycérine  iodée  ;  la  malade  sera  soumise  à  une  diète  appro- 
priée; elle  observera  un  repos  aussi  complet  que  possible;  elle 
prendra  de  temps  en  temps  un  léger  purgatif.  Les  procédés  méca- 
niques de  nettoyage  (essuyage  de  l'urèthre  et  du  col)  sont  égale* 
ment  recommandés. 

Le  siège  de  l'affection  mérite  aussi,  pour  des  motifs  divers,  d'être 
pris  en  considération.  Nous  ne  pouvons  pour  le  moment  entrer 
dans  de  longs  développements  à  ce  sujet;  nous  n'insisterons  même 
pas  sur  les  modifications  à  apporter  au  mode  de  traitement  dans 
chaque  cas.  Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  d'y  revenir  plus  tard. 
Qu'il  nous  suffise  d'attirer  l'attention  sur  un  point  spécial  d'une 
importance  considérable. 

Le  canal  de  l'urèthre  et  le  col  sont  le  plus  souvent  le  siège  des 
gonocoques,  sans  que  l'infection  ait  pour  cela  envahi  la  vessie, 
ou  la  cavité  utérine  proprement  dite.  Doit-on  dans  ces  conditions, 
et  dès  le  début  s'attaquer  directement  au  col?  Si  nous  pouvions 
par  ce  traitement  détruire  et  éloigner  tous  les  germes,  il  n'y 
aurait  pas  de  contestation  possible.  Malheureusement  nous  ne 
pouvons  en  aucune  façon  atteindre  ce  but.  Les  gonocoques,  situés 
à  l'intérieur  des  tissus,  défient  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour 
les  déloger.  D'ailleurs  une  intervention  trop  aggressive  ferait 
courir  à  la  malade  le  danger  d'une  infection  utérine.  A  la  période 
de  début,  les  irrigations  vaginales  ainsi  que  les  moyens  diététiques 
et  hygiéniques,  signalés  plus  haut,  doivent  constituer  le  seul  mode 
de  traitement.  S'il  s'agit  d'écoulements  chroniques  dont  on  ne 
peut  plus  espérer  la  guérison  par  ces  procédés  inoffensifs;  si,  en 
d'autres  termes,  l'on  s'est  bien  assuré  de  l'envahissement  de 
l'utérus,  alors  seulement  celui-ci  pourra  être  soumis  à  un  traite- 
ment adéquat. 

Deux  questions  se  présentent  encore,  relatives  au  moment  d'in,'^ 
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tervention.  V  Peut-on  essayer  de  faire  avorter  l'affection  à   ses 
débuts?  2®  Quand  faut-il  commencer  le  traitement  ? 

1»  Les  considérations  émises  tantôt  sur  Tefflcacité  du  traite- 
ment dans  la  cervicite  gonorrhéique  retrouvent  ici  leur  applica- 
tion. Nous  le  répétons,  cette  méthode  serait  salutaire  si  elle 
permettait  de  détruire  sûrement  tous  les  organismes  pathogènes, 
mais  il  est  d'observation  courante  que  nous  n'arrivons  presque 
jamais  à  ce  résultat,  et  que  les  récidives  se  produisent  aussi 
souvent  après  l'emploi  de  cette  méthode,  dangereuse  pour  la 
femme,  que  dans  les  cas  où  elle  n'a  pas  été  essayée. 

2*"  Nous  savons  déjà,  qu'il  faut  traiter  l'infection  dès  le  début. 
Chez  la  femme  nous  nous  trouvons  à  ce  point  de  vue,  dans  des 
conditions  plus  favorables  que  chez  l'homme,  la  tolérance  des 
muqueuses  entamées  étant  plus  grande. 

Résumons  brièvement,  en  l'appliquant  aux  deux  cas  spéciaux 
d'uréthrite  et  de  cervicite  gonorrhéiques,  l'enseignement  qui 
résulte  de  cette  étude  générale.  La  gonorrhée  aigûe  de  la  femme 
peut  être  immédiatement  traitée  par  des  lavages  au  sublimé,  au 
chlorure  de  zinc,  au  sulfate  de  cuivre  etc.,  ainsi  que  par  les 
moyens  hygiéniques  et  diététiques.  Si  l'écoulement  ne  cède  pas, 
et  si  après  4-5  semaines  le  rétablissement  ne  s'est  pas  opéré,  on 
passera  à  un  traitement  plus  énergique.  L'urèthre  sera  cautérisé 
par  des  solutions  fortes  de  NOjAg  à  5-30/100.  Le  catarrhe  lacunaire 
du  bourrelet  uréthral  ne  saurait  être  guéri  que  par  des  cautérisa- 
tions au  thermocautère.  Des  solutions  fortes  de  chlorure  de  zinc 
«0-50/100  seront  portées  dans  la  cavité  cervicale.  La  cavité  utérine 
ne  peut  être  soumise  au  traitement  que  lorsqu'elle  aussi  est 
attaquée.  Le  traitement  intrautérin,  dangereux  surtout  au  début, 
doit  même  plus  tard,  lorsqu'il  est  appliqué,  être  conduit  d'après 
les  règles  de  la  plus  sévère  antisepsie.  Les  irrigations  et  le  curette- 
ment,  rejetés  par  quelques  auteurs,  sans  être  d'une  efficacité 
absolue,  sont  cependant  à  notre  avis  des  interventions  permises 
et  justifiées. 

Nous  décrirons  ultérieurement  le  traitement  de  Tinfection  des 
organes  et  des  tissus  en  particulier;  telles  que  les  lésions  des 
annexes,  ovaires,  péritoine,  etc. 
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QUELQUES  MOTS  SUR  LA  PATHOGÉNIE  DU 
TRACHOME, 

par  le  Docteur  ROQMAN. 

Que  n'a-tMin  pas  dit  et  écrit  sur  le  trachome  âepois  quelques 
années!  On  ne  peut  ouvrir  une  revue,  assister  à  un  congrès, 
sans  que  la  question  du  trachome  n'y  soit  débattue.  L'observation 
clinique  rivalise  avec  le  travail  du  laboratoire  pour  apporter  quel- 
que lumi^e  dans  les  recherches  :  et  néanmoins  que  d'obscurités, 
non  seulement  dans  le  traitement,  mais  dans  l'titiologie,  la 
marche,  la  terminaison,  les  complications  et  la  symptomatologie 
même  du  trachome.  Il  n'y  a  pas  jusqu'à  la  dénomination  de 
l'affection  qui  ne  soit  sujette  à  discussion,  de  telle  manière  que 
le  chapitre  des  granulations  conjonctivales  peut  être  regardé,  à 
l'heure  actuelle,  comme  étant  un  des  plus  embrouillés  encore  de 
toute  la  pathologie  oculaire.  Le  trachome  constitue-t-il  une 
période  d'évolution  plus  avancée  de  la  conjonctivite  folliculaire, 
ou  n'affecte-t-il  que  des  rapports  éloignés  avec  cette  affection?  Quel 
est  le  facteur  pathogénique  essentiel  du  trachome?  Le  trachome 
est-il  contagieux  et  quel  est  le  degré  de  cette  contagiosité?  Ces 
diverses  questions,  que  nous  nous  proposons  de  passer  en  revue 
dans  le  présent  travail,  et  bien  d'autres  restent  toujours  irré- 
solues. 

Au  dernier  Congrès  international  de  Berlin,  le  tr&ohome  avait 
fait  l'objet  de  deux  rapports.  Le  premier,  fourni  par  le  profes- 
seur RA.EHLUANN,  de  Dorpat,  arrivait  à  la  conclusion  qu'une 
différence  anatomique  et  clinique  entre  le  tracbome  et  la 
conjonctivite  folliculaire  était  impossible  à  établir.  Le  second 
présenté  par  Schmidt-Rimplër,  de  ce  temps  professeur  d'ophtal- 
mologie à  Marbourg,  signala  la  nécessité  de  séparer  ces  deux 
affections,  dont  les  caractères  anatomo -pathologiques  sont  absolu- 
ment dissemblables.  Sœmisch,  Foerster,  Jacobso»,  de  Wecker, 
FucHS  professent  cette  dernière  opinion.  D'après  Ahamuck  (1892) 
la  conjonctivite  folliculaire,  ou  follîculosis  comme  il  l'appelle,  ne 
constitue  qu'une  simple  cause  prédisposante  au  trachome.  Tout  en 
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admettant qae  le  trachome  fasse  suite  au  follicule ,  yBNN£MAN(1893) 
croit  qu'il  n'en  est  pas  la  transformation  simple  :  le  follicule, 
dégénérant  et  disparaissant  sans  se  transformer  en  tissu  de  cica- 
trice, serait,  d'après  lui,  quelque  chose  d'accessoire.  D'autre  part 
ScHNBLLER,  MiCHEL  (1886),  Rrich  (1888),  Manolescxt  (1801), 
Chodin  (1891),  Maklakow  (1891),  Gurwitsch  (1891),  Muter- 
MiLCH  (1893),  affirment  que  les  conjonctivites  folliculaire  et 
trachomateuse  ne  sont  que  deux  stades  différents  d'un  seul  et  même 
unique  processus.  Nuel  et  Leplat  (1889),  après  avoir  adhéré 
pendant  longtemps  aux  idées  de  Sœmisch,  ont  été  ébranlés  dans 
leurs  convictions  à  la  suite  d'une  épidémie  qu'ils  ont  observée;  ils 
attendent,  pour  se  prononcer,  que  des  preuves  plus  convaincantes 
soient  apportées  par  la  clinique  ou  le  laboratoire. 

On  n'ignore  pas  que  âlb.  von  Graefe  enseignait  l'unité  des 
deux  formes  morbides  de  même  que  Hairion  (voir  entre  autres 
LAnatomie  pathologique  des  granulations  palpébrales,  Bru- 
xelles, 1850).  Formé  à  l'école  de  l'ancien  professeur  de  Louvain, 
nous  avons  travaillé  en  1875  à  recueillir  les  éléments  cliniques 
d'un  mémoire  que  projetait  notre  maître  Noël,  hélas  trop  vite 
ravi  à  la  science,  pour  appuyer  la  thèse  de  Hairion,  combattue 
par  M.  Sœmisch  dans  le  volume  du  Handhich  der  gesammten 
Augenheilkunde^  qui  venait  de  paraître. 

En  somme  donc,  le  follicule,  qui,  d'après  les  uns,  forme  une 
partie  intégrante  du  trachome,  dont  il  constituerait  un  signe 
pathognomonique  (Raehlmann  1892),  peut  parfaitement  faire 
défaut  d'après  les  autres. 

MuTERMiLGH  (1893)  va  plus  loin  que  ces  derniers  :  selon  lui 
toute  inflammation  de  la  conjonctive,  n'importe  de  quelle  origine, 
peut  passer  graduellement  au  trachome  typique.  Si  cette  manière 
de  voir  se  vérifie,  il  est  évident  que  le  trachome  comme  entité 
morbide  spéciale  devrait  être  rayé  du  cadre  nosologique,  pour  ne 
plus  constituer  qu'une  simple  complication  des  conjonctivites  en 
général .  La  recherche  des  or igines  premières  du  trachome  avait 
déjà  conduit  antérieurement  à  des  considérations  analogues.  Ainsi 
on  aurait  pu  observer  (Sattler,  Ottava)  que  le  trachome  résul- 
tait de  l'infection  produite  dans  un  œil  sain  par  du  pus  recueilli 
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sur  des  yeux  atteints  de  blennorrhëe  chronique.  Nous  ne  savons 
si  ces  observations  ont  été  faites  dans  des  conditions  d'exae* 
titude  suffisamment  rigoureuses,  si  notamment  les  malades  en 
question  ont  été  isolés  et  ne  se  sont  pas  trouvés  en  contact  avec 
d*autres  granuleux,  s'il  a  été  dûment  établi  que  leurs  conjonctives 
fussent  saines  avant  l'infection  et  ne  se  trouvassent  pas  déjà 
envahies  par  le  trachome  à  un  état  stationnaire.  Quoiqu'il  en  soit, 
le  prof.  Raehlmann  se  prononce  catégoriquement  contre  la  possi- 
bilité du  fait  :  le  trachome,  dit-il,  est  tout-a-fait  différent  de  ce 
qu'on  appelle  la  blennorrhée  chronique  (Congrès  de  Berlin  1889). 

Dans  toutes  les  questions  de  cette  nature  la  solution  serait 
facilement  trouvée,  si  on  connaissait  le  facteur  pathogénique 
primitif  de  l'affection  :  mais  cette  base  d'appréciation  précisément 
fait  défaut.  S'agit-il  d'une  production  néoplasique  simple,  évoluant 
sous  rinfluence  de  certaines  conditions  pathologiques  spéciales, 
comme  la  misère  physiologique,  le  lymphatisme  etc.,  ou  bien  est-il 
question  d'un  agent  d'ordre  microbien  ?  Etudiant  le  trachome 
au  point  de  vue  bactériologique,  Sattler  avait  trouvé  dans 
les  follicules  un  micrococcus  semblable  à  celui  qui  se  rencontre 
dans  le  pus  blennorrhagique,  groupé  de  la  même  manière,  mais 
plus  petit  :  ce  micrococcus  développé  par  une  culture  appro- 
priée avait  produit  le  trachome  dans  un  œil  sain.  Ayant 
exposé  le  résultat  de  ses  recherches  en  1881,  au  Congrès  de  Hei- 
delberg,  il  fut  appuyé  par  Hirschberg,  Leber,  Horner,  Berlin 
et  Goldzibher,  qui  assistaient  à  la  séance.  Deux  ans  plus  tard 
R.  KocH,  envoyé  en  Egypte  pour  faire  un  rapport  sur  l'épidémie 
de  choléra,  profita  de  son  voyage  pour  étudier  le  trachome  dans 
le  pays  même  où  depuis  des  années  il  exerce  les  plus  grands 
ravages  :  il  examina  environ  50  individus  souffrant  de  l'affection, 
et  il  trouva  que,  au  point  de  vue  pathogénique,  il  fallait  distinguer 
deux  processus  morbides  différents  :  l'un,  de  nature  maligne, 
était  provoqué  par  des  bactéries  semblables  et  probablement 
identiques  au  microcoque  de  la  gonorrhée;  l'autre,  de  gravité 
beaucoup  moindre,  se  caractérisait  par  la  présence  de  bacilles 
renfermés  en  grand  nombre  dans  les  globules  de  pus.  Le  micro- 
coque  du  trachome  fut  encore  signalé  par  Poncet  de  Clijny  (1886), 
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qui  le  trouva  d'une  grandeur  tellement  différente  du  microcoque 
de  t'urethrite,  que  cette  différence  seule  lui  semblait  suffisante 
pour  séparer  étiologiquement  les  deux  affections.  Dans  le  courant 
de  la  même  année  Michel,  de  Wurzbourg  (1886),  ainsi  que 
Peteesco  (1888),  reconnurent  au  microcoque  du  trachome  des 
caractères  à-peu-près  semblables. 

Il  s'en  faut  cependant  que  tous  les  auteurs  aient  adopté  les 
conclusions  formulées  par  les  observateurs  précédents.  Da  Gaha 
PiHTo  [1S84),  ayant  recherché  le  microcoqae,  d'après  le  procédé 
qui  avait  été  indiqué  par  Sattler,  ne  le  trouva  pas;  Bubchaedt 
(1889)  ne  réussit  guère  mieux.  Au  Congrès  de  Berlin,  Schhidt- 
RiMPLER  crut  pouvoir  affirmer  que  le  diplocoque  décrit  par  Michel 
ne  peut  pas  être  considéré  comme  la  cause  du  trachome;  et  aujour- 
d'hui la  plupart  des  ophtalmologistes,  sans  partager  l'avis  de 
MuTERMiLCH  (189Î))  «  que  le  microbe  du  trachome  n'a  pas  été 
trouvé  parce  qu'il  n'existe  pas  >,  pensent  que  la  bactériologie 
n'est  pas  parvenue  encore  à  donner  la  solution  du  problème. 

D'après  qu'ils  admettent  on  n'admettent  pas  l'influence  d'un 
germe  infectant,  on  conçoit  que  l'avis  des  auteurs  doit  différer 
largement  au  sujet  de  la  contagiosité  du  trachome.  Uais  sur  ce 
terrain,  les  expériences  de  laboratoire  doivent  passer  évidemment 
à  l'arrière-plan,  les  faits  dûment  constatés  et  convenablement 
interprétés  parlant  plus  haut  que  les  considératious  théoriques  le 
plus  savamment  et  le  plus  ingénieusement  combinées. 

Sous  le  rapport  de  contagiosité  nous  avons  fait  en  Belgique  une 
expérience  restée  tristement  célèbre  lorsque,  après  un  débat  dans 
lequel  les  compressionnistes  (Vlbmimkx),  qui  attribuaient  le  tra- 
chome à  la  compression  du  cou  par  un  col  trop  élevé  ou  aux 
inconvénients  du  casque,  et  les  contagionnistes  (Fallût,  Varlkz) 
sa  donnaient  le  change,  les  granuleux  de  notre  armée  furent 
renvoyés  dans  leurs  foyers,  répandant  l'affection  dont  ils  souf- 
fraient dans  nos  villes  et  nos  campagnes  jusque  là  encore 
indemnes.  Des  protestations  ne  tardèrent  pas  à  se  produire  de 
toutes  parts,  entre  autres  au  sein  de  la  société  de  médecine  de 
Gond,  (Hipp.  Kluyskens,  Bulletin,  1837,  page  20),  mais  trop 
tard  :  la  mauvaise  semence,  jetée  par  tous  les  coins  et  recoins  dans 
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on  terrain  prépare  à  la  recevoir,  avait  germe  :  et  on  ae  rendra 
compte  combien  profondément  elle  a  pris  racine  et  combien 
inutilement  on  a  déployé  jusqu'ici  tous  les  efforts  pour  Textirper, 
lorsqu'on  voudra  remarquer  que  dans  notre  Institut  seul  du  Bas- 
Poldre,  à  l'occasion  d'une  enquête  provoquée  l'année  dernière  par 
M.  le  prof.  Dbneffb,  nous  avons  compté  en  l'espace  de  4  mois,  de 
janvier  à  avril,  plus  de  quatre  cents  granuleux  qui  étaient  venus 
réclamer  nos  soins . 

Aussi,  instruits  par  notre  malheur,  tous  les  gouvernements, 
hormis  le  gouvernement  russe  (Westnick,  Ophtalmolog.,  mars- 
avril  1893],  considèrent-ils  actuellement  le  trachome  comme  une 
cause  d'inaptitude  au  service  militaire. 

Après  un  fait  expérimental  aussi  démonstratif  dans  lequel  on 
a  vu  le  trachome  transmettre  le  trachome  et  devenir  endémique 
dans  une  région  où  auparavant  il  était  inconnu,  il  sera  difficile, 
croyons-nous,  de  se  ranger  à  l'opinion  de  Mutermilgh  qui  «  con- 
sidère comme  un  préjugé  scientifique  la  possibilité  d'être  infecté 
de  trachome  typique  à  la  suite  de  relations  avec  des  tracho- 
mateux  >  (1893).  II  est  vrai  néanmoins  que,  en  vertu  de  la 
réaction  qui  s'est  produite  plus  tard,  d'après  une  loi  qui  reçoit  en 
tous  temps  et  en  toutes  choses  sa  confirmation,  bien  des  idées 
erronées  se  sont  créées  en  sens  contraire,  et  que  la  transmissi- 
bilité  du  trachome  a  été  proclamée  à  un  degré  qui  dépassait  la 
mesure  réelle.  Ainsi  la  contagion  par  miasmes,  qui  généralement 
n'est  plus  admise  aujourd'hui,  ne  paraissait  pas  pouvoir  être 
contestée  il  y  a  quelques  années.  Faisant  l'étude  de  la  contagiosité 
du  trachome,  le  prof.  Venneman,  dans  un  travail  très  intéressant 
publié  en  1889,  a  fait  remarquer  comment,  en  pénétrant  dans  une 
famille,  cette  affection  est  loin  de  se  propager  à  tous  ses  membres  : 
par  une  espèce  de  sélection  elle  frappe  les  uns  et  épargne  les  autres 
plus  exposés  apparemment,  parfois  pendant  de  longues  années, 
aux  mêmes  causes.  Cette  propagation  partielle  se  trouve  expliquée, 
selon  l'auteur,  par  l'atténuation  probable  de  la  virulenc*  **•*' 
du  mal  égyptien,  et  ensuite  par  la  différence  des  prév^x^j 
individuelles,   certains  individus  seulement  étant  »»^^« 
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n  est  indëniable  que  danâ  ce  cas  comme  dans  toute  ëpidëmie 
quelconque,  les  individus  les  plus  faibles  se  trouvent  frappés 
d'abord  :  mais  la  préservation  des  autres  me  semble  tenir  à  une 
cause  différente  encore  qui  a  trait  aux  conditions  mêmes  qui 
doivent  se  présenter  pour  que  l'infection  s  opëre.  Celle-ci,  en  effet, 
a  lieu  d*ordinaire  par  contact  indirect,  c'est-à-dire  par  l'intermé- 
diaire des  essuiemains,  des  mouchoirs,  ou  d'autres  objets  de  toilette 
ou  de  ménage  employés  en  commun,  très  rarement  par  contact 
direct.  Or  pour  que  ce  contact  indirect  se  produise  il  faut  déjà  des 
coïncidences  :  et  ces  coïncidences  se  présentant,  il  faut  encore  en 
outre  des  circonstances  spéciales  relatives  au  temps  et  à  la  manière 
d'être  de  l'agent  infectant.  On  sait,  en  effet,  que  le  pus  dilué  dans 
une  certaine  quantité  de  liquide,  de  même  que  le  pus  desséché 
depuis  un  certain  temps  (un  jour  d'après  certains  expérimentateurs) 
devient  inactif  quand  il  est  déposé  sur  une  conjonctive  saine.  Il  se 
fait  ainsi,  que,  dans  l'ordre  même  des  choses,  sans  aucune  précau- 
tion, la  contagion  se  trouve  déjà  assez  restreinte.  Et  comme  les 
éventualités  dont  nous  venons  de  parler  se  présentent  d'une 
manière  différente  d'après  les  habitudes  des  familles  et  des  indi- 
vidus en  particulier,  il  n'est  pas  difficile  d'expliquer  la  propagation 
inégale  du  trachome,  même  sans  devoir  arguer  d'une  différence 
de  réceptivité.  Si  on  hésite  à  accepter  cette  manière  de  voir,  on 
n'a  qu'à  songer  à  la  rareté  relative  avec  laquelle  on  trouve  des 
conjonctivites  purulentes  chez  les  malades  atteints  de  blennor- 
rhagie.  Le  contact  indirect  est  cependant  plus  facile  entre  les  yeux 
et  les  parties  génitales  d'un  même  individu,  qu'entre  les  yeux  de 
différentes  personnes  vivant  même  dans  les  relations  les  plus 
étroites  :  or  personne  ne  pourrait  songer  à  mettre  en  doute  le 
pouvoir  infectant  de  la  blennorrhagie  pas  plus  que  la  réceptivité 
des  conjonctives  vis-à-vis  d'elle. 

En  tenant  ce  raisonnement,  il  est  bien  entendu  que  nous  parlons 
d'une  manière  générale  :  car  il  y  a  des  exceptions.  Il  est  hors  de 
doute  que  certaines  personnes  résistent  à  tout  contage  trachoma- 
teux  :  nous  en  connaissons  qui  se  sont  infectées  tous  les  jours,  qui 
même  ont  porté  devant  nous  les  traces  de  l'infection,  et  qui  n'ont 
jamais  Bubil'atteinte  du ^al.  Mais  nous  croyons  avec  Sohmidt- 
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BiMPL£X  (1^9)  et  Rajbhlmann,  qu'U  s'agit  là  d'une  dispoeition 
particulière  qui  se  rencontre  rarement,  au  moins  dans  notre  pays. 

On  a  beaucoup  parle  de  Texistence  d'une  immunité  dans  ces 
derniers  temps  et  on  a  voulu  en  attribuer  Tavautage  à  certaines 
races  ethnologiques  en  bloc.  Nous  nous  souvenons  d'avoir  entendu, 
au  temps  où  nous  faisions  nos  études  à  Londres  en  1876,  faire  la 
remarque  par  feu  Critchbtt,  que  dans  les  cliniques  de  cette  ville 
seuls  les  Irlandais  étaient  atteints,  la  race  anglo-saxonne  jouissant 
du  privilège  d*étre  rebelle  au  trachome.  En  parcourant  les  publi- 
cations de  l'oculiste  anglais,  nous  n'avons  pu  trouver  nulle  part 
l'eipression  officielle  de  cette  manière  de  voir  :  nous  avons  cru,  du 
reste,  devoir  donner  une  explication  différente  à  la  distribution  de 
l'affection  à  Londres,  étant  connue  la  dissimilitude  de  condition  et 
d'habitudes  qui  existent  entre  l'opulente  société  anglaise  d'une 
part  et  la  pauvre  et  négligente  population  irlandaise  de  l'autre. 
L'immunité  des  nègres  a  été  signalée  ensuite  aux  Etats-Unis  par 
Knapp  (1883)  et  par  Swann  Burnett  (1889)  ;  par  Sdlzer  (1891) 
dans  l'archipel  de  la  Sonde.  Santos  Fbrnandez  (1891)  constate 
que  dans  l'ile  de  Cuba  on  rencontre  le  trachome  parmi  les  noirs 
dans  une  proportion  infiniment  moins  nombreuse  que  parmi  la 
population  blanche.  Enfin  Chibret  (1889)  revendique  l'immunité 
contre  le  trachome  en  faveur  des  peuples  d'origine  celte. 

Plusieurs  autres  questions  relatives  à  la  contagion  du  trachomei 
telles  l'influence  du  sol,  du  climat,  de  l'altitude,  etc.,  mériteraient 
de  fixer  notre  attention,  mais  nous  ne  pourrions  nous  y  arrêter^ 
sans  dépasser  les  limites  assignées  à  ce  travail.  Dans  un  prochain 
article  nous  examinerons  les  divers  modes  de  traitement,  préco* 
nisés  dans  ces  derniers  temps  contre  le  trachome. 


ANALYSES. 

.  PHYSIOLOGIE. 

Or.  IfARiMsaco.  I.  ^fécttllil>nâ  de  l'action  vasculaire  du  mtHte  i'amf/le, 

II.  Origine  des  Jlbret  vaio-motrices  du  nerf  grand  auricutaire,  cktz  le 

lapin.  Travail  du  laboratoire  da  thérapouUqne  à  Qand,  Archive*  de 

pkarmacodynamii,  vol,  I,  p.  71,  1894. 

I.  Il  règDo  encore  des  divergences  d'opinion  tr^B  prononcées  quant  aa 
mécanisme  de  l'action  vaso-dilatatrice  du  nitrite  d'ample.  Parmi  les 
principaux  expérimentateurs,  les  uns  admettent  une  influenoe  primitive 
sur  le  cojur;  d'autres  admettent  une  influence  primitive  Boit  directe,  soit 
réflese,  sur  les  centres  d'innervation  vasculaire,  les  derniers  enfin  ont 
recours  à  une  influeuce  périphérique,  soit  nerveuse,  soit  vaicnlaire 
proprement  dite,  ou  à  une  double  influence  à  la  fois  centrale  et 
périphérique. 

Makinesco,  répétant  lea  expériences  de  Moicgao,  a  étildié  l'effet  des 
inhalations  trachéales  de  nitrite  d'amyle  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille 
du  lapin,  après  section  du  grand  sympathique  et  da  grand  auriculaire. 
L'auteur  conclut  des  résultats  concordants,  founii3  par  de  nombreuses 
expériences,  q^ie  te  nitrite  d'arayle  ne  peut  avoir  une  action  eiclnsive- 
ment  périphérique,  mais  que  celle-ci  doit  être  au  moina  partiellement 
centrale. 

II.  Dans  une  seconde  série  d'expériences,  l'auteur  a  recherché 
l'origine  véritable  des  différentes  fibres  vaao-raotpices  destinées  à  l'oreille 
du  lapin  et  s'y  rendant  par  la  voie  du  grand  sympathique  et  du  grand 
auriculaire.  La  section  des  2,  3,  4,  5,  8,  7  racines  cervicales  n'amène 
qu'une  vaso-dilataiion  passagère  d'ordre  rédoxe,  Les  fibres  vaso- 
motrices,  cheminant  avec  le  nerf  grand  auriculaire,  proviennent  du 
ganglion  cervical  inférieur  et  passent  par  le  nerf  vertébral,  qui 
accompagne  l'artère  vertébrale.  D'  D.  B, 


MÉDEaNE  INTERNE. 

G.  Reinbach.  Ueier  das  Verhaïten  der  Leueocyien  hei  mali^en  5^«o- 

reti.  (Langenbeck's  Archiv,  1893,  Bd.  46,  S.  486). 

Malgré  le  grand  nombre  d'auteurs,  qui  ont  cherché  à  élucider  le  phéno> 

mènede  l'influence  des  tumeurs  malignes  sur  les  éléments  morphologiques 
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mononucléaires  gros,  formss  de  transition,  polymorphes  et  polynucléaires 
(neu  trop  h  il  es  et  éosinophiles). 

Normalement  chez  l'homme  le  rapport  entre  ces  diverses  variétés  est 
le  soi  van  t  : 

PolynncléaireB  neutrophilea ^0 

Lymphocytes 20 

Mo  DO  nucléaires  gros  et  tranxitaireB.     .....     6^ 

Eosinophiloa 2.4 

Les  lymphocytes  proviennent  des  ganglions  lympbatiqaes  ;  les  mono- 
mcléaires  gros,  transitoires  et  polynucléaires  de  la  rate  et  de  la  moelle 
osseose  ;  les  éosinophiles  de  la  moelle  (Ehklich  contra  MDller,  Ribdbb, 
Nbdsbbr). 

SélUliatt.  —  Les  érythrocjtes  sont  peu  modifiés,  rarement  (1  fois  sur   - 
40}  on  an  trouve  de  nncléés;  la  poikilocytose  est  rare;  l'hémoglobine 
diminua. 

Les  leucocytes  présentent  des  muiations  dans  leur  nombre  et  lenrs 
rapports  relatifs,  surtout  dans  le  cas  de  sarcome,  moins  en  cas  de  carci- 
nome. Cette  modification  n'est  pas  en  relation  directe  avec  l'intensité  da 
dévetoppement  du  sarcome  ;  cette  relation  existe  plutôt  pour  le  carcinome. 
On  peut  trouver  tantôt  une  augmentation  relative  des  polynucléaires 
sur  les  lymphocytes,  tantôt  des  lymphocytes  sur  les  polynucléaires.  Pour 
expliquer  ces  laits  on  peut,  dans  beaucoup  de  cas,  faire  intervenir  l'oxclu- 
siou  des  organes  héraatopoïètiques  correspondants  ;  mais  cette  interpré- 
tation n'est  pas  légitime  dans  tous  les  cas.  ,Lea  cas  aberrants  doivent 
trouver  leur  cause  dans  le  chimiotaxis  ou  dans  le  trouble  de  la  régulation 
normale  entre  le  sang  et  les  organes  hcmatopoi'é tiques. 

Les  globules  monoDucléaires  et  éosinophiles  ne  présentent  pas  grande 
importance. 

L'auteur  insista  enfin  spécialement  sur  un  cas,  parmi  les  40,  où  un 
lymphosarcome  du  cou,  sans  qu'il  y  eut  apparence  de  leucémie  (nécropsie), 
avait  donné  lieu  à  l'apparition  dans  !e  sang  de  véritables  cellules  médul-- 
lairti.  Ce  phénomène  infirmerait  la  théorie  de  Mulleh,  selon  laquelle  ces 
cellules  ao  montrent  exclusivement  dans  la  leucémie.  D'  D.  B. 

CHIRURGIE. 

E.  NicAisE.  Des  pirgatifs  chez  le  blessé  et  l'opéré.  (Revue  de  Chirurgie,  ' 

Octobre,  1893). 

Pour  assurer  la  régularité  du  travail  de  cicatrisation,  il  faut  maintenir 

le  blessé  dans  un  état  aussi  voisin  que  possible  de  l'état  physîolo^que  ; 
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le  meilleur  moyen  pour  j  arriver,  c'est  de  fàyoriser  l'élimination  de 
toua  les  produits  de  désassimilation.  Ces  produits,  qui  se  forment  dans  les 
tissus,  pénètrent  dans  le  sang,  puis  sont  éliminés  par  divers  organes, 
par  la  peau,  les  poumons,  les  reins,  Fintestin.  Le  tube  digestif,  qui  avant 
l'opération  recevait  des  produits  venant  de  la  partie  malade,  en  reçoit 
après  du  foyer  traumatique;  ceux-ci  s'ajoutent  aux  produits  ordinaires, 
qui  se  trouvent  dans  sa  cavité»  et  il  peut  en  résulter  la  formation  de 
nouveaux  corps  toxiques.  La  fermentation  peut  devenir  putride. 

Cet  état  de  l'intestin,  consécutif  aux  opérations,  doit  être  combattu  par 
2  laajensj  par  l'antisepsie  intestinale  et  par  les  purgations.  On  purgera 
le  malade  le  3«  ou  4*  jour  après  l'opération.  Si  on  veut  simplement 
débarrasser  l'i&testin  de  son  contenu,  celui-ci  ne  présentant  pas  de 
fermentations  anormales,  l'huile  de  ricin  suffit  souvent;  on  peut  aussi 
recourir  à  la  rhubarbe  ou  au  calomel  qui  ont  Tavantage  d'agir  sur  le  foie, 
dont  les  fonctions  sont  quelquefois  troublées  par  le  chloroforme.  Si 
l'intestin  renferme  des  matières  putrides,  le  purgatif  doit  être  évacaateur 
«t  dépurateur  :  on  empiojera  avec  succès  le  sulfate  de  soude,  15  à 
40  grammes.  Les  fermentations  putrides  pamssant  se  produire  surtout 
dans  le  gros  intestin,  on  peut,  au  lieu  de  donner  un  purgatif,  pratiquer 
l'entérocl jse.  On  se  sert  jpour  le  lavage  d'eau  bouillie  naphtolée,  0,20  gr. 
par  litre.  On  peat  faire  pénétrer  1,  2,  3  litres,  le  malade  étant  couché. 

D'  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Leopold  u.  m.  Mironofp.  Beitrag  zur  Zehre  von  der  Menstruation  und 
Ovulation.  (Arch.  f.  Gynœkol.  Bd.  45,  p.  500). 

Les  conclusions  auxquelles  arrivent  les  auteurs,  à  la  suite  de  leurs 
recherches,  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

!•  La  menstruation,  c.-à-d.  l'hémorrhagie  périodique  de  la  muqueuse 
utérine,  est  ordinairement  accompagnée  de  l'ovulation.  Il  n'est  cepen- 
dant pas  rare  qu'elle  se  produise  sans  cette  dernière. 

2®  Cette  perte  sanguine  périodique  dépend  de  la  présence  des  ovaires 
et  d'un  développement  suffisant  de  la  muqueuse  utérine.  Sans  l'action 
combinée  de  ces  deux  facteurs  elle  ne  peut  se  manifester.  El'^ 
indépendante  de  la  maturation  et  de  la   déhiscence  d'un  ^ 

BB  Graaf* 
La  menstruation  ne  se  produit  pas  lors  de  l'absence  des  ^"^ 
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àe  l'atrophie  de  la  muqueuse  utérine,  quand  même  la  muqueuee  serait 
parfaitement  développée  dans  le  l"  cas,  ou  les  ovaires  dans  le  2*. 

3°  L'ovulation  a  lieu  d'ordinaire  à  l'époiiuB  de  l'hémorrhagie.  Mb  est 
déterminée  par  un  apport  Banguin  accentué  vers  les  organes  génitaux  et 
aboutit  alors  â  la  formation  d'un  corps  jaune  typique. 

4°  L'ovulation  peut  aussi  avoii"  lieu  en  dehors  de  l'époque  menstmelle. 

5"  L'ovulation,  et  conséqueraraent  la  formation  d'un  corps  jaune 
tjpique,  est  assez  souvent  remplacée  par  une  congestion  vers  un  follicule 
non  mur  et  ne  se  déchirant  pas.  Il  se  produit  alors  un  corps  jaune 
atypique. 

G'  Même  durant  la  période  de  l'atrophie  sénile  des  ovaires,  il  existe 
encore  des  follicules  normaux,  pouvant  arriver  à,  une  déhiscence  physio- 
logique et  à  la  production  de  corps  jaunes  typiques. 

En  somme  les  trois  éventualités  suivantes  peuvent  se  produire:  1°  la 
menstruation  s'accompagnée  d'ovulation,  2°  rarement  elle  se  fait  sous 
d'ovulation,  3°  l'ovulation  peut  avoir  lieu  sans  la  menstruation. 

D'  V.  d.  L. 

A,  KoETTNiTZ.   [feber  Secienendlageii,  Sammlung  klin.    VortrSge. 

n'  8H,  Décembre,  1893. 
Tous  les  traités  d'accouchements  insistent  sur  les  dangers  des  présen- 
tations pelviennes  pour  l'enfant.  11  est  rare  qu'ils  &BSent  mention  des 
lésions  qui,  dans  ces  conditions,  peuvent  atteindre  le  muscle  stemo-cléido- 
mastoïdien.  Celles-ci  cependant  sont  relativement  fréquentes  et  se 
manifestent  même  lors  d'accouchements  spontanés,  sous  forme  de 
déchirures  avec  extra  vas  ations  sanguines  (hématomes)  et  de  raccourcisse- 
ments. Le  caput  obatipum  aotjimment  pout  se  montrer  déjà  à  la 
naissance  et,  dans  ce  cas,  il  est  le  résultat  de  pressions  intrautérines  ;  ou 
plus  tard,  et  alors  il  doit  vraisemblablement  être  rapporté  à  des  lésions 
musculaires  déterminées  pendant  le  mécanisme  de  l'accouchement . 

ly  V.  d.  L. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIB. 

GoFFiN,  Traitement  du  psoriasis.  (Mercredi  médical,  1893,  n'  27.) 

Le  traitement  local  eat  beaucoup  plus  important  et  plus  efflcaoe  que 

le  iraitement  interne.  Pour  ce  qui  rcgai-de  ce  dernier,  on  se  bornera  à 

recommander  un  régime  approprié  (eicluro  les  boissons  alcooliques,  le 
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esté,  lea  meta  épicéa  etc.)  et  &  administrer  l'arsâiûc,  quand  la  période 

aignë  de  l'éruption  a  disparu. 

Le  traitement  local  devra  tenir  compte  de  la  forme  érnptlTe  et  de  la 
duréa  de  l'affection. 

Dans  les  cas  d'intensité  moyenne,  on  enlèvera  les  croûtes  an  raojen 
d'enveloppements  imperméables,  de  la  vapeur  d'eau,  d'huile,  de  bains 
alcalins.  Pendant  la  nuit  on  enduira  les  parties  lésées  d'un  glycerolé  do 
goudron  d'après  la  formule  suivante. 

„  .,    ,         .  ]  oà.  100  cr. 

Huile  décade I  ^ 

Savon  vert 5  ^. 

(Ac.  salycilique 3  gv.) 

Le  matin  lavage  à  l'eau  chaude  et  au  savon  de  goudron.  On  peut  aussi 
remplaoer  le  goudron  par  le  pjrogallol  et  la  chrjsai'obine. 

Dans  les  cas  généralisés  et  inflammatoires  donner  des  bains  prolongés 
de  35°  C.  (durant  5-6  h.);  appliquer  des  pommades  douces  et  non  irri- 
tantes. S'il  s'agit  de  formes  cipconscrites,  appliquer  l'emplâtre  de  Vigo. 
Dans  les  formes  rebelles  et  plus  ou  moins  station riaires,  combiner  h 
l'usage  de  bains  alcalins  l'emploi  de  la  pommade  à  l'it'btliyol  etc.,  recom- 
mandée par  B^NiBR.  D'  V.  d.  L. 


LARYNGOLOGIE,  OTOLOGIE  ET  RHINOLOGIE. 

Bom.iBR.  7)m  awnines  pseudomimiraneitte»  à  streptocoques.  (Rtvtit  det 

maladies  de  l'enfance,  1894.) 

Le  streptocoque  pyogène  ne  détermine  pas  seulement  des  angines 
érjthémateuses  avec  dépôt  pultacé  dans  les  cryptes  des  amygdales,  mais 
peut  aussi,  dans  certains  cas,  provoquer  la  formation  de  pseudoraem- 
branes;  on  comprend  que,  quand  cela  se  présente,  la  confusion  avec  la 
diphtérie  est  possible. 

L'auteur  rapporte  un  cas  de  ce  genre.  Il  s'agit  d'une  personne  adulte 
qui  gagna,  an  milieu  d'une  santé  florissante,  un  accès  fébrile  intense, 
des  douleurs  à  la  goi^,  de  ladysphagie,  de  la  fatigue,  de  la  céphalalgie. 

L'examen  du  pbarjnz  flt  voir  la  rougeur,  le  gouflement  inflamma- 
toire de  la  muqueuse  et  la  présence  d'un  exsudât  pseudomemb" 
snperflciel,  peu  adhérant  à  la  surface  des  amygdales.  Le  dia„. 
différentiel  fut  basé  sur  la  manière   fondroyanle  dont  éi-laté' 
symptômes  généraux,  sur  leur  amendement  très  prompt,  dès  L 
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main  et  surtout  sar  Texamen  bactériologique,  qui  ue  ût  découTrir,  au 
milieu  d'un  nombre  considérable  de  streptoooquesi  aucune  bactérie  de 

LôTFLBR. 

Le  traitement  consista  en  administration  de  salol  et  en  gargarismes  à 
Tacide  salie jrlique.  D'  C.  G. 


OPHTALMOLOGTB, 

GoLDziBHBR.  Ufi  symptômô  jusqu'ict  inconnu  de  la  paralysie  faciale  com- 
plète*  (Key.  gén.  d'Ophtalmologie,  1894,  page  1). 

Ce  symptôme  consiste  dans  la  cessation  des  fonctions  de  la  glande  lacry- 
male du  côté  paralysé. 

La  glande  lacrymale,  fournissant  les  larmes  pour  Taction  de  pleurer  et 
pour  les  sécrétions  lacrymales  forcées,  et  cette  glande  étant  innervée 
par  le  nerf  facial,  comme  le  démontrent  les  expériences  de  Yulpiân  et 
JouRNAC  et  les  observations  cliniques  de  l'auteur,  de  Hutchinson,  de 
Urthoff,  de  Sghulek  et  de  Çrausb,  il  en  résulte  que  Tabsence  de 
larmes  dans  rœil,  à  la  suite  des  émotions  ou  des  irritations  de  la  narine 
correspondante,  apporte  avec  soi  la  signification  d'une  paralysie  du  nerf 
facial  du  côté*où  Ton  constate  le  symptôme.  R. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 
Séance  du  U  mai  1894.  —  Présidence  de  M.  Lebougq. 

M.  le  D**  Burvenioh  fait  l'histoire  d'un  cas  de  diphtérie  d'origine 
aviaire,  qu'il  convient  de  ranger  à  côté  des  cas  nombreux  de  diphtérie 
de  la  même  origine,  signalés  notamment  par  notre  compatriote^  le 
ly  ScHRBVBNS  et  par  plusieurs  observateurs  étrangers.  Le  cas  se  présenta 
chez  un  enfant  d'une  famille  nombreuse  (8  enfants),  qui  à  l'exclusion  de 
tous  les  autres,  avait  la  garde  d'un  poulailler.  B.  a  pu  faire  là  l'autopsie  de 
poules  mortes  d'ane  diphtérie  manifeste.  Toute  autre  cause  de  contagion 
pouvait  être  éca'^^.  Il  relève  le  désaccord  régnant  entre  la  bactériologie 

clinique.  La  première,  en  effet,  établit  une  différence 
^  diphtérie  des  oiseaux  et  d'autres  animaux  et   la 

,  due  au  seul  bacille  de  Loffler,  tandis  que  la  seconde 

nniQ3  indiscutables  de  contagion   de  Tanimal  à 
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l'bofflmâ.  B.  croit  deroir  f&ira  appel  à  la  pradeote  sollicitude  des  prati- 

oiâDB,  pour  éTltar  toata  poasibiiiuj  de  contagion  de  l'aDimal  à  rhomme. 

H.  le  IX  Tau  DayM  rapporte  l'obsorTation  d'oa  enfant  hémicranten 
du  sexe  féminin,  né  à  terme  et  ^ui  a  vécu  huit  jours,  fait  exceptionnel 
pour  ce  genre  de  monstrea.  Il  s'agit  dans  l'espèce  derabs^ncode  la  voûte 
crânienne  arec  développement  au  dessus  des  os  crâniens  existants  des 
portions  du  cerveau  fœtal  antérieur  correspondant  aux  lobes  temporaux 
et  occipitaux.  Ces  parties  «ont  situées  au  dessus  et  un  peu  en  arrière  des 
portions  intra-crâniennesde  l'encéphale.  DelàlonomdehypereDcèphalie. 

Notons  l'adhérence  du  cordon  aux  3/1  de  la  circonférence  d'un  sillon 
qui  sépare  circulairement  les  parties  extra-  et  intracraniennes  de  l'encé- 
phale, adhérence  lâche,  sauf  en  un  point  situé  en  arrière. 

Une  foible  étendue  de  la  masse  cê'rc!)rale  extra  crânienne  était  soudée 
au  placenta. 

Le  même  foetus  présentait  à  la  cuisse  droite  un  mince  sillon  circulaire, 
et&  la  main  droite  une  malformation  exprimée  par  un  sillon  intéreasant 
directement  3  daigts.  L'index  était  incomplet  :  la  3'  phalange  ne  tenait 
plus  que  par  un  mince  filament  (amputation  spontanée)  ;  le  médius 
était  radimentaire,  atrophié,  soude  à  l'annulaire.  Ce  dernier  était  entamé 
comme  le  petit  doigt  par  le  sillon  qui  correspond  certainement  à  l'action 
d'une  bride  amniotique  comprimant  quatre  doigte  et  partant  de  la  1"  pha- 
lange du  petit  doigt  pour  aboutir  à  l'union  de  ta  2*  et  do  la  3<  phalange 
de  l'index. 

Le  pied  gauche  varus  présentait  une  syndactjlie  des  3  doigts  médians 
aboutissant  à  un  tubercule. 

Toutes  ces  malformatiooi  sont  de  même  cause  extrinsèque;  l'état 
pathologique  de  l'amoios  déterminant  des  soudures  avec  la  surface  de 
l'embryon,  avec  le  crâne  embryonnaire  d'une  part,avec  les  extrémités  de 
l'autre  :  de  là  l'évolution  vicieuse  de  l'encéphale  et  les  pérod&ctylies  rele- 
vées par  l'auteur. 

U.  De  Stella  communique  un  travail  relatif  à  l'étudo  du  système 
nerveux  par  la  méthode  de  Goloi. 

Les  cellules  épendjmaires  groupées  autour  du  canal  central  présen- 
tent les  mêmes  caractères  que  celles  qui  ont  été  décrites  chez  les 
vertébrés  supérieurs.  Les   filaments   périphériques  de  ces  éléments  ae 

terminent  ou  bien  dans  la  substance  grise,  ou  bien  ils  f 

substance  blanche  pour  se  terminer  sous  la  pie  mère,  le 
sous  forme  d'un  renflement  conique. 

M.  Da  Stblla  distingue  deux  espèces  de  cellules  névra 
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cellules  en  ariûgaêe  proprement  dites  et  vue  seconde  variétâ  de  celluka 
gliales  :  celles  dont  les  prolongements  sont  munis  de  crêtes  épineuses. 
La  présence  de  ces  crêtes,  la  présence  do  renflements  le  long  des  pro- 
longements cellulaires,  les  différencient  des  cellules  en  araignée.  Les 
renflenaents  sont  dus  en  réalité  à  une  coloration  des  myéloblast^s. 

L'auteur  pense  que  les  cellules  de  la  névroglie  se  forment  aussi  bien 
auï  dépens  des  myéloblastes  qu'aux  dépens  des  cellules  épendyraaires. 
H  n'y  a  pas  d'anastomoses  entre  les  prolongements  des  cellules  ganglion- 
naires. Elles  ne  communiquent  que  par  simple  contact  ou  contiguité, 

Autour  des  cellules  ganglionnaires  de  la  cloison  intermédiaire  du 
cœur  de  grenouille,  l'anteur  décrit  une  capsule  réticulée,  signalée 
par  d'autres  histologiates,  et  indépondante  de  l'enveloppe  conjonctive 
en  continuité  avec  la  gaine  de  Sohwakn.  D'  A.  C.  et  D*  D.  B. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
Séance.dii  28  avril  I89i.  —  Présidence  lio  M.  Dbgivb, 

U.  le  D'  Qratla  (de  Bruxelles)  fait  une  communication  relative  an 
diagnostic  du,  charbon  bacUridien  par  l'examen  microscopique  du  sang. 

Les  caractères  morphologiques  essentiels  do  la  bactéridie  charbon- 
neuse, sur  lesquels  on  peut  se  baser  pour  porter  un  diagnostic  par 
l'examen  du  sang,  sont  : 

1'  La  bactéridie  a  la  forme  d'un  iâtonnel  de  longueur  variant  de  5  à 
20f^,Jragriienti en  articles  courts  de  1,5  à  2^  de  longueur  sur  1  à  ],ij[j.  de 
largeur,  qui  sont  placé  bout  à  bout ,  comme  les  anneaux  d'un  tœnia. 

3f  Les  extrénités  de  chaque,  article  sont  légèrement  ruinées  et  donnent  à 
l'ensemble  de  la  colonie  l'aspect  d'un  bâton  de  bambou. 

3"  Des  espaces  clairs,  la  plupart  en  /orme  de  parenthèses,  existent  a« 
niveau  des  intersections  des  articles,  et  résultent  de  ce  que  ceux'Ci  sont 
creusés,  à  leurs  extrémités,  en/orme  de  crosse  de  fusil. 

4'  .ff?t^a  «ne  capsule  à  contours  bien  tranché  enveloppe  le  bâtonnet 
dans  toute  son  étendue. 

Ces  caractères  ne  sont  visibles  qu'avec  un  grossissement  de  600  à  900 
diamètres  et  un  éclairage  convenable,  de  préférence  sans  diaphragme. 

Pour  les  faire  apparaître,  il  faut  employer  la  coloration  sur  lamelles, 
à  l'aide  d'une  solution  aqueuse  de  fuchsine  ou  de  violet  de  gentiane 
l  à  2  "je,  puis  décolorer  partielle7nent  la  préparntion  avec  un  agent  à 
action  &ible,  soit  par  l'acide  acétique  à  1  •/„  dans  l'eau  (Josne),  Boit 
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fOF  l'alcool  titrant  50  à  70  degrés,   soit    oocore  par  l'eau    chande 

(Ki.btt),  etc. 

L'examen  se  fait  directement  dans  l'eau  ;  le  montage  dans  le  baume 
altère  souvent  certains  détails  et  ea  particulier  la  capsule. 

Les  bacléridies  en  culture  in  vitro  perdent  leur  capsule,  tout  comme 
les  autres  germes  encapsulés  qui  se  multiplient  en  dehors  de  l'orga- 
nisme, tels,  par  exemple,  tes  pncaraocoquos  de  FuiBDLANDBa,  et  le 
bacUlus  tetragenus. 

Cette  capsule  manque  constamment  dans  tous  les  microbes  du  sang 
autres  que  les  bactéridies.  Sa  valeur  diagnostique  est  donc  considérable 
dans  los  cas  où  le  sang  est  souillé  par  les  ^'ermes  du  cadavre  et  notam- 
ment pnr  les  bacilles  de  l'œdème  malin. 

M.  le  D'  FiFket  (de  Lië;:e)  oommi^nique  une  étude  sur  le  Béri-béri 
qui  a  régné  parmi  les  travailleurs  attachés  à  la  constructicn  du  chemin 
de  fer  du  Congo;  la  maladie  a  frappé  inégalement  les  différentes  races 
réunies  sur  les  chantiers  ;  ce  sont  les  Sénégalais  qui  ont  le  mieux  résisté, 
les  Chiniiis  ont  été  décimés,  les  blancs  ont  été  peu  atteints. 

Le  malade  observé  par  MM,  Caotrr.  et  Firkbt  a  présenté  les  symp- 
tômes ordinaires,  avec  peu  (i'redème;  le  transfert  en  Europe  a  rapide- 
ment amélioré  son  état,  mais,  sir  mois  aprcs  le  début,  il  persiste  dea 
altérations  dans  la  contractilité  électrique  des  nerfs  et  des  muscles. 
L'intérêt  de  cette  observation  réside  surtout  dans  l'influence  étiologique, 
très  précise  dans  ce  cas,  de  la  vie  sédentaire  en  un  point  où  le  sol,  inondé, 
était  imprégné  de  matières  fécales. 

M.  FiKKEiT  croit  que  bea'icoup  de  phénomènes  observés  dsns  les  pa^B 
tropicaux  et  ordinairement  attribués  à  la  flévre  ou  à  ranéraie,  les  dou- 
leurs <  rhumatismales  >,  la  faiblesse  musculaire,  l'oppression  etc.  sont 
souvent  sous  la  dépendance  de  névrites  périphériques  et  devraient  être 
rattachés  au  Béri-béri.  Rapprochant  cette  polynévrite  des  pays  chauds  do 
celle  qui  s'obsorve  en  Europe  dans  les  circonstances  étiologiques  les  plus 
diverses.  M.  FiRKETémut.à  titre  d'hypothèse,  l'idée  que  le  Béri-béri  n'est 
peut-être  pas  une  entité  morbide,  due  à  l'action  d'un  agent  spécifique, 
mais  qu'il  résulte  d'une  localisation  spéciale  d'un  ou  do  plusieurs  agents, 
qui  ne  seraient  pas  exclusivement  propres  aux  paraly^ie^  béribériquea. 
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la  ParalytU  ginfra'e,  par  MM.  Maon&h  et  Padi.  S^kieih.  Un  volame  petit 
ia*  de  l'encyclopédie  dsa  aide-mémoire,  (fr.  2-50).  —  G.  Masson  et  Gauteukk- 

VlLLARS,  1894. 

Un  nonTasu  Tolume  vient  d'enrichir  la  hibliothàaue  des  aide-mémoire.  NonB 
recommandons  vivenisnt  te  livre  de  MM.  Maijnan  et  SâftlBUX  à  l'attention  des 
médecins  etaurtoat  iceui  qui  n'ont  Ans  malsdiea  msntftleB  que  des  notionaon  pea 
trop  âlëmentaires.  La  Paralyaie  générale  tend  à  augmenter  dans  dea  proportioni 
considérables;  il  importe,  tant  au  point  de  vus  du  traitement  que  delà  Bécurîl^dag 
hmilles,  de  pouvoir  eu  l'aire  uu  diagnostic  préois.  Le  livre  de  Ull.  Uaqnan  et 
SÉBIBDX  en  est  à  la  fois  une  description  clairis  et  complète. 

La  Paralysie  générale  est  une  allaction  clironiijue  des  centrea  nerveux,  à  marche 
progressive,  à  terminaiion  Mbituellement  mortelle,  due  à  dee  lésions  indamma- 
toires  ditTusesde  tout  l'aie  cêrébrospiual,  et  CAractériaée  easentiellement  par  la 
réunion  constante  de  deux  ordres  de  aymptômos,  les  uns  peychiques,  lea  autrea 
physiques.  Au  point  de  vue  psycliiiiuo,  il  s'agit  d'uu  affaiblissement  (ténëraliaé  et 
projjreseir  des  facultés  mentales  aboutissant  à  la  démence.  Au  point  de  vue  phy- 
sique, Ci!  sont  surtout  des  phénomènes  d'incoordination  motrice  se  terminant  par 
une  paralysie  généralisée. 

Ces  idées  sont  développées  avec  beaucoup  de  soin  dans  les  deux  premiers 
chapitres  de  cet  ouïrage. 

Ces  symptômesesaentiels  d'affaiblissement  psychique  et  d'incoordination  motrice 
sont  les  éléments  nécegaairoset  aulllsanls  de  la  jiaralysie  générale  :  maie  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  d'autres  manife.stntions  interviennent:  ce  sont  les  tfmptSma 
•ecnfotVM.-étatsdélirante  Burtout.Tels  sont  ledélire  dea  grandeurs,  le  délire  mélan- 
colique,  etc.  L.e  troisième  chapitre  est  ^ousacrë  A  l'étuda  de  ces  symptômes  acces- 
soiras.  Le  chapitre  de  l'anatomie  pjithologique  est  très  aoigné.  M.  Maonan,  l'illuatre 
aliéniste  français,  en  a  fait  du  resle  dapuis  longtempa  une  élude  de  prédilection, 
la  paralysie  générale  présente  des  lésions  constantes,  portant  sur  le  tiasu  intersti- 
tiel et  las  vaisseaux  des  centres  norveui  (encéphalite  chronique  inleratitielU 
diffuse),  et  frappant  secoudoireraunt  les  libre:*  et  les  cellules  nerveoiea.  Cette 
opinion  que  nous  considérona  comme  vraie  n'est  pas  admise  par  tous  les  auteurg. 
A  ceux  qui  désirent  approfondir  davantage  cette  question  noua  recommandons  une 
étude  récente  du  D'  Daoonet. 

Ad  point  de  vue  étiologique  les  auteurs  font  ressortir  l'influence  du  milieo  social, 
dea  întoxications  et  des  maladies  iufectieuses  (syphilis). 

Le  diagnostic  est  tait  de  main  de  muitre.  La  (hérapeutique  n'occupe  que  trois 
pages.  Noua  en  félicitons  les  auteurs.  Noua  trouvons  inutile  d'allonger  la  list«  des 
médicaments  qu'on  a  donné,  qu'on  donue  et  qu'on  pourrait  donnertians  une  affection 
dont  l'ineurabilité  n'est,  hélas,  que  trop  prouvée. 

D'A.  C. 
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CONSULTATIOHÇ. 

On  8boimé  doqs  écrit  :  Quel  eet  le  meilleur  tmiieineiit  de  l'^panchemant 
plenrétique  peraiBtantT  DanamoD  cas  col  ^p&achement  ^ubsiete  deux  mois  après 
le  début  de  la  pleurésie  et  ne  cède  pe8  aux  médications  usuelles. 

JR.  Il  sera  donné  une  réponse  in  eatento  dans  ii(.>lrt>  pracijain  Duméro.  Le 
traitement  de  la  pleurésiB  chronique  y  fera  l'otijet  d'uDi>  r^'ïuB  critîiiUe,  En  aflen- 
dant,  disons  que  la  plupart  des  épaDcliements  pleun-liriueg  persistants,  même 
séreux,  reposeut  sur  une  infectioQ  tuberculeuse  et  i|u<.'  cette  aiTcction  r«atre 
aqjourdliai  de  plus  eu  pins  dans  le  domaine  de  La  cliinirpie.  Noos  pouTOui 
recommander  illico  la  Iboraceutèse,  pour  éviter  les  saîtËs  d'nn  trop  long  retrait 
pulmonaire. 

NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Deos  médecins  hollandais,  qui  n'avùent  obleun  dane  leur  pays  que  le  diplôme 
de  praticien  (arts),  viennent  de  se  voir  décerner  le  titre  scientifique  de  docteur  en 
médecine  chirurgie  et  accouchements,  aprè*  avoir  subi  avec  bupc^is,  à  l'Université  de 
Gand,  la  dernière  épreuve  de  l'examen,  prescrit  par  arrêté  royal  du  SQJuiltet  1869  : 
Ce  sont  les  docteurs  E.  A.  Kocb,  dTltrecht  et  F.  Schouten,  do  Wassenaar 
[HoU.mérid.). 

RECETTES    ET   INDICATIONS    PRATIQUES. 

COrnEB  LES  DIARRHâES  INFBClIEUSEâ  : 
R  :  Salol.      .   1     ^ 

Dermatol!'^ ^  ^- 

Pulv.  opii 40  ctgr. 

Uisce  ut  flant  ind.  pulv,  n"  X, 

D.  S.  :  V  de  die, 

R  :  Benzonaphtol        1 

Saiicyl.  Bismuth  I  " ^''' 

Atropin.  sulph 2i/imill(rr. 

Uiece  ut  fiant  ind.  pulv  n'  X. 
D.S.;  Vdedie. 

CONTRE  LA  DIARRSÉB  DBS  PHTI.SIQUES  : 
R  :  Calcar.  phosph OiS  gr. 

Acid-lannic 0,0D  — 0,]gr. 

Misée  ut  Bat  ind.  pulv.  n"  L  Dent,  n'  XX. 

D.  S.  :  4  — 6dedie,  rMARAGUANO). 

D'  D.  B. 
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TRAVAIL  ORIGINAL. 


CHIFFRES   DE   L'IRIS. 

Il  j  a  quelques  jours,  nous  ayons  eu  Thonneur  d'assister  à  une  leçon 
clinique  du  Prof.  Deneffe,  relative  à  une  anomalie  bien  singulière  de 
riris  et  que»  par  bienveillance  babituelle,  M.  DenefTe  a  bien  voulu 
réserver  à  la  «  Flandre  Médicale  ». 

Yoici  à  peu  près  en  quels  termes  s'exprimait  l'honorable  et  savant 
professeur. 

Messieurs, 

c  L'anomalie  de  l'œil,  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présenter,  est 
une  des  plus  curieuses  qu'il  m'ait  été  donné  d'observer.  Je  ne 
pense  pas  qu'un  autre  cas  de  ce  genre  ait  été  publié.  Les  traités 
et  les  périodiques  ophtalmologiques  n'en  font  pas  mention.  Comme 
vous  pouvez  le  voir,  il  s'agit  de  chiffres  apparaissant  comme 
imprimés  à  la  partie  inférieure  de  l'iris,  au-dessous  de  la  pupille, 
dans  la  partie  ciliaire  de  ce  diaphragme. 

Il  semble  que  la  main  habile  d'un  calligraphe  se  soit  évertuée 
à  inscrire  en  ce  point  des  chiffres  arabes^  10  dans  l'iris  de  gauche, 
45  dans  celui  de  droite. 

Laissez  moi  vous  dire  tout  d'abord  que  l'acuité  visuelle  chez 
cette  malade,  âgée  d'une  ^^^  d'années,  est  normale  et  que  nous 
n'avons  à  relever  chez  elle  aucune  particularité  pathologique  des 
membranes  profondes  de  l'œil. 

Sans  rien  préjuger  des  conditions  physiques  qui  ont  engendré 
une  disposition  de  la  trame  irîenne,  propre  à  figurer  les  chiffres 
en  question,  nous  aurons  a  nous  étonner  pour  le  moins  de  l'exces- 
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sive  netteté  des  caractères  imprimés  à  la  face  antérieure  do  l'iris. 
Qu'un  à  peu  près  ait  été  réalisé,  paase  encore  I  mais  que  le  dessin 
des  cbiâres  ait  une  acuité  de  contours  semblable,  ce  Tait  est 
remarquable  à  tous  égards. 

Il  me  semble  que  la  lecture  des  chiffres,  efTectuée  par  tous 
tous,  sans  hésitatiou  aucune,  se  fait  le  mieux  à  la  distance  d'une 
30"*  de  centimètres,  le  sujet  faisant  face  à  une  fenêtre  :  c'est  alors 
que  les  chiffres  noirs,  foncés  et  nets  paraissent  le  plus  chiirement 
sur  le  fond  grisâtre  de  l'iris. 

Dans  l'œil  gauche  le  1  du  10,  coupé  obliquement  par  une  mince 
strie  grisâtre,  se  montre  en  dedans  du  diamètre  vertical  passant 
par  le  centre  pupillaire.  Ce  même  diamètre  coupe  le  0  en  deux 
parties  à  peu  près  égales. 

Pour  le  45  de  l'œil  droit  le  diamètre  vertical  en  question  passe 
entre  les  deux  chiffres.  Le  5  est  d'une  netteté  parfaite,  Le  4  ne 
l'est  pas  moins.  Il  est  situé  un  demi-millimètre  plus  bas  que  son 
acoljte. 

On  peut  évaluer  les  dimensions  en  tout  semblables  des  4  chiffres 
à  1  l/i  mm.  (estimation  approximative]  pour  le  diamètre  vertical. 
Tout  ceci  est  fait  pour  nous  surprendre,  mais  le  cas  devient  une 
quasi-gageure  en  présence  de  l'anomalie  présentée  par  la  fille  de 
la  malade  :  elle  aussi  a  un  iris  portant  des  chiffres  de  même 
dimension  au  même  niveau. 

Chez  cette  personne,  âgée  de  20  ans,  on  lit  sous  le  champ 
pupillaire  de  droite  te  chiffre  10  et,  à  gauche,  le  chiffre  20. 
Toutefois  un  peu  de  netteté  manque  pour  le  I  de  droite.  On  hésite 
entre  1  et  2.  Le  0  du  côté  droit  se  trouve  en  dedans  du  diamètre 
vertical  passant  par  le  centre  pupillaire  et  le  0,  comme  dans  l'œil 
de  la  mère,  est  situé  sur  cette  ligne. 

L'explication  de  la  nature  de  ces  chiffres  est  des  plus  simple.  Il 
ne  s'agit  pas  d'une  pigmentation  du  plan  antérieur  de  la  trame 
irienne;  il  s'agit  encore  moins  d'une  absence  de  pigmentatiun. 

C'est  avec  la  loupe  binoculaire  de  Zehbmdbr  qu'on  se  rond  le 
mieux  compte  de  la  production  du  phénomène,  bien  que  l'e 
à  l'aide  de  cet  instrument  d'optique  fasse  perdre  un  peu 
aspect  net  aux  chiffres. 
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On  constate  alors  que  les  cryptas  de  l'iris  sont  limitées  par  des 

travées  fortement  saillantes,  entrecroisées  de  telle  façon  qu'il  se 

produit  on  jeu  de  répercussion  de  la  lumière,  une  série  d'ombres 

qui  sont  la  seule  et  unique  cause  des  figures  en  forme  de  chiffres. 

A  noter  aussi,  dans  l'un  des  zéros.  Chez  la  jeune  fille,  l'exis- 
tence d'une  virgule  des  plus  nettes. 

Chez  la  mère  l'instillation  d'un  myotique  (chlorhydrate  d'éserine 
à  1  */»]  n'a  pas  modifié  la  pupille.  Nous  n'avons  donc  pas  actuelle- 
ment de  notions  précises  sur  les  modifications  qui  en  résulteraient 
quant  à  la  configuration  des  chilires.  > 

Nous  avons  la  bonne  fortune  de  pouvoir  placer  sous  Us  yeux  de  nos 
lecteurs t  à  titre  de  document,  une  simili^avure  d'après  un  cliché  de 


M.  le  professeur  Van  Duyae,  obtenu  à  l'Institut  anatomique  de  l'Univer- 
sité, avec  le  concours  de  M.  le  D'  De  Nobele,  assistant  du  coura  de 
médecine  légale. 

Il  s'agît  de  l'œil  gauche  du  sujet  présenté  par  M.  DenelTeà  ses  élèves, 
de  l'œil  porteur  du  chifTre  10.  Ou  y  reconnaîtra  les  détails  relevés 
plus  haut.  On  a  obtenu  de  l'œil  droit  un  cliché  également  très  net  avec 
le  chiffre  45.  Nous  ne  l'avons  pas  reproduit.  Si  quelqu'un  voulait  mettre 
en  doute  les  observations  que  nous  présentons,  M.  Van  Duyse  tient  à  sa 
disposition  le  cliché  avec  le  n"  45,  et  M.  le  prof.  Deneffe  lui  remettra 


l'adresse  de  la  mère  et  de  la  fille,  qu'il  poutTa  examiner  et...  admirera 
lûisir. 

Mais  laissons  la  parole  à  M.  Van  1)dyse  : 

e  Le  moyen  par  lequel  ce  genre  de  photograpLies  peut  s'obtenir  est 
des  plQB  simple.  C'est  un  objectif  à  court  foyer  que  l'on  braque  devant 
l'œil  à  reproduire  eu  le  disposant  de  façon  à  obtenir  une  image  plus 
grande  que  nature,  d'un  demi-diamètre  par  exemple,  comme  c'est  le  cas 
ici.  La  mise  au  point  exacte  se  fait  en  s'aidant  d'une  loupe  et  en  faisant 
projeter  par  un  aide  sur  l'œil  à  photogi-aphier  un  faisceau  de  lumière, 
par  exemple  &  l'aide  du  photophore  électrique  de  Trouvé,  instrument 
qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  oculistes. 

t  La  plaque  sensible  (gélatino-bromure)  extrurapide  de  Van  Monck- 
hoven  est  exposée  pendant  2  à  3  secondes  (diaplu-agme  pneumatique), 
pendant  lesquelles  on  fait  jaillir  à  la  hauteur  de  l'œil  du  sujet,  &  la 
distance  de  50  centimètres  et  i  coté  de  la  chambre  photographique, 
un  lai^e  éclair  magnésien. 

«  Il  me  semble  que  cette  méthode  poun-ait  rendre  de  réels  services 
pour  la  reproduction  de  certaines  anomalies  et  affections  de  l'iris  : 
corectopie,  polycorie,  membrane  pupillaire  persistante,  tubercules  de 
l'iris,  tumeurs  mélaniques,  etc. 

<  Je  tiens  à  ajouter  que  l'œil  du  s^jet  observé  n'est  nullement  ébloui 
par  l'éclair  jaillissant  de  côté.  Il  n'est  pas  saisi  par  l' éblouisse  me  ut 
intense  qui  frappe  l'observateur  lorsqu'il  n'a  pas  soin  de  fermer  les  yeux 
au  moment  de  l'ignition  du  magnésium. 

<  Ainsi  le  procédé  nuus  laisse  un  document  véridique  entre  les  mains, 
étant  donné  l'incrédulité  avec  laquelle  a  été  accueillie  la  publication  du 
cas  de  chiffres  iridiens.  Je  comprends  d'autant  plus  l'hésitation  à  ce  sujet 
que  j'estime  le  cas  probablement  unique. 

c  Au  surplus  la  relation  sommaire  du  cas  actuel,  faite  par  le  D'  De 
Geynst  dans  la  Midtciat  •moderne  de  Parais  {Ârithmograpkie  iHetine, 
25  janvier  1893)  a  été  accueillie  avec  le  plus  parfait  scepticisme. 

<  Je  n'en  veux  pour  preuve  qu'une  note  publiée  par  l'Eclair  de  Paris. 
L'artiolesatiriquede  ce  journal  est  du  4  avril.  Il  a  pour  titre  V  Actualité. 
Les  tjiscriptions  qu'on  Ul  dam  lei  ytux.  Dans  cet  article  il  est  question 
d'un  interview  du  D'  X,  un  ophtalmologiste  très  on  vue  de 

Ce  confrère  déclare  que  les  inscriptions  dans  l'œil  sont  d"' 
ne  reposent  que  sur  une  observation  peu  adroite  ou  tr^ 

<  La  figure  ci-jointe  lèvera  tous  les  doutes. 


'^m 
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«  Au  surplus,  j'ai  déjà  moi-raèrae  rompn  uoe   Unce  pour  attester 

I  la  véracité  d'un  fait  que  j'avais  eu  l'occasion  d'observer,  notammeDt 

i  la  clinique  de  mon  savant  collègue  et  ancien  maître  M.  Deneffe. 

I*  Dana  le  w  d'août  1893  (p.  498)  des  Archives  d'ophtalmologie,  j'ai 
dit  deui  mots  de  cette  singulière  anamalie,  à  propos  d'ans  publication 
au  D'  Charles  0.  Oliver,  de  Philadelphie. 
'  1  Ce  confrère  a  publié  dans  les  Trantaetiom  de  la  Société  améri- 

caine d'ophtalmologie  (1803)  l'obaorvation  de  ■  deuai  cat  d'opaeitét 
lymélriques  des  cornées  chez  la  mère  et  le  jtlt  '.  Il  s'agissait  d'un 
leucome  situé,  chez  les  deux  sujets,  au  dessous  du  centre  cornéen,  lésion 
héréditaire,  lésion  transmise  par  une  mère  saine  à  un  fils  bien  portant 
également. 

<  C'est  à  ce  propos  que  j'ai  rapporté  dans  les  Archives  le  singulier  cas 
d'atavisme  direct  exposé  par  M.  Doneffe  à  sa  clinique  universitaire.  Le 
fait  est  des  plus  intéressant  au  point  de  vue  de  l'hérédité. 

<  J'ai  rappelé  en  outre,  en  plaisantant  cette  fois,  le  fait  qui  m'a  été  rap- 
porté par  un  protane,  né  sur  les  bords  de  l'Escaut  et  non  de  la  Garonne.  11 
prétendait  avoir  eu  connaissance  d'un  cas  bien  autrement  curieux  et  dont 
il  avaitété  souvent  question  dans  sa  famille  :  Il  s'agitd'un  enfanj  posthume 
portant  inscrit  dans  l'un  des  yeux  l'osergue  Napoléon  Empereur,  et  dans 
l'autre  Empereur  Napoléon. 

t  L'explication  cette  (bis  ne  manque  pas  de  piquant  :  Le  perd,  un 
conscrit,  mort  devant  l'ennemi  à  Waterloo,  avait  laissé  à  sa  femme 
enceinte,  une  petite  somme  qui  s'épuisa  rapidement.  Le  dernier  louis 
d'or  fut  longuement  regardé,  palpé,  retourné  avant  que  la  pauvre  veuve 
ne  s'en  séparât.  De  là  l'inscription  relevée  sur  les  jeux  de  l'enfant. 
Si  non  e  vero.... 

■i  J'ajoutais  ensuite  :  L'intermédiaire  dit  chercheurs  s'est  occupé  der- 
nièrement des  inscriptions  bizarres  de  ce  genre.  Il  rappelait  que  la 
âUe  de  la  citoyenne  Mercier  portait  sous  le  sein  gauche  en  relief 
l'image  du  bonnet  de  la  liberté  (uu  angiome  sans  doute),  à  <  telle 
enseigne  •  que  le  générai  Jacob  avait  vérifié  et  attesté  le  fait.  Les 
représentants  Roger-Ducos  et  Lacoste  prirent  même  un  arrêté  à  ce 
propos.  En  voici  un  passage  : 

'  Considérant  que  le  phénomène  dont  la  ôlle  de  la  citoyenne  Mercier 
*  offre  le  premier  exemple,  prouve  non  seulement  que  la  nature  aime 

<  à  marquer  de  son  sceau  lo  règne  de  l'indépendance  (tic),  mais  encore 

<  atteste  l'attachement  intime  que  la  mère  de  cott«  enfant  porte  anx 
»  signes  sacrés  de  la  liberté,  le  receveur  du  district  du  Guesnoy  paiera 
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€  à  la  citoyenne  Mercier  la  somme  de  quatre  cents  livres  à  titre  de 
c  secours  ». 

Les  anomalies  très  bizarres,  que  signalent  les  Prof.  De  Neffb 
et  Van  Duyse,  ne  sont  pas  les  seules  qui  peuvent  affecter  Tiris. 
La  plupart  de  ces  anomalies  sont  décrites  sous  le  nom  de  stigmates 
héréditaires  ou  de  la  dégénérescence. 

L'iris  peut  faire  défaut  (aniridie)  ou  présenter  une  division 
congénitale  (coloboma)(l)«  Parmi  les  anomalies  dont  il  peut  encore 
être  affecté,  il  faut  citer  l'imperforation,  la  persistance  de  la 
membrane  hyaloïde,  l'irrégularité  de  la  pupille,  sa  situation  anor- 
male, les  ouvertures  multiples,  l'asymétrie  du  diamètre  de  la 
pupille,  l'asymétrie  de  coloration,  la  coloration  inégale,  l'albi- 
nisme partiel.  L'asymétrie  chromatique  de  l'iris,  dit  Féré(2), 
coïncide  souvent  avec  l'asymétrie  de  la  pupille  qui  est  plus  étroite 
et  souvent  déviée  en  haut  et  en  dedans  (corectopie),  du  côté  de 
l'iris  le  plus  foncé. 

A  ces  nombreux  stigmates  viendra  donc  s'ajouter  celui  que 
nous  venons  de  relater  sous  le  nom  de  c  Chiffres  iridiens  ». 

D'  A.  Claus 


REVUES  GÉNÉRALES  ET   CRITIQUES. 


MODIFICATIONS  A  L'HYSTÉRECTOMIE  ABDOMINALE 

ET  VAGINALE, 

par  le  D'  DOYEN  (de  Reims). 


Communication  faite  à  la  Société  Belge  de  Chirurgie  (session  d'Anvers.) 

Messieurs,  j*ai  Thonnenr  de  vous  présenter  quelques  modifications 
récentes  au  manuel  opératoire  de  Fhjstérectomie  abdominale  et  vaginale, 
tel  que  je   Tai   proposé  au  Congrès  international  de  Gynécologie  de 

(1)  Voir  au  supplément  la  théorie  du  D»"  Van  Duybb  au  si^et  de  ' j--^=  — 

des  colobomes  (Tératologie  :  Macrostome  congénital,  etc.). 

(2)  De  Tasymétrie  chromatique  de  l'iris  considérée  comme  stigma'io 

thique,  stigmate  iridien.  (Progrès  médical  1886,  p.  802).  Les  épilepe^"^"   "^ 
famille  névropathique}  1894. 


^ 
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Briixelks,  1892.  —  Tout  récemment,  on  a  discuté,  au  Congrès  interna- 
tiùnal  de  Rome,  les  f[uestions  du  pédicule,  dana  l'hystérectomie. 

Lo  meilleur  moyen  de  traiter  lo  pédicule  est,  à  notre  avis,  de  n'en  paa 
faire  ;  l'ablation  totale  de  l'utérua  est  supérieure  à  l'amputation  partielle. 

M.  PÉAN  a  eu  le  gi-and  mérit*  de  démontrer,  le  premier,  que  la  voie 
vaginale  était  préférable  à  la  laparotomie  pour  toutes  les  tumeurs 
utérines  ou  annesiellcs  de  petit  volume. 

Nous  no  pratiquons,  comme  lui,  l'iij stère ctomie  abdomina  lequepour 
les  tumeurs  énormes,  dépassant  l'ombilic  de  plusieurs  travers  de  doigt. 

A.  Laparotomie.  —  L'hj'slé  recto  raie  totale  est  on  ne  peut  plus  simple 
et  rapide  .quelques  soient  les  adhérences  etla  situation  de  la  tumeui',  si  l'on 
suit  notre  procédé  : 

1)  Élévation  de  la  tumeur  avec  les  mains,  ou  mieux,  k  l'aide  de  l'ingé- 
nieux appareil  de  Aug.  Bkveroim,  dont  nous  présentons  au  Congrès  le 
dernier  modèle  fabriqué  par  M.  Collin,  de  Paris. 

2)  Perforation  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

a)  Incision  en  raquet(e  sur  la  face  postérieure  et  la  grande  circon- 
férence de  la  tumeur,  puis  décortication  sous-péritonéale  rapide. 

L'élévation  de  la  tumeur  facilite  l'ablation  du  col  qu'il  est  aisé  de 
détacher  de  bas  en  haut  en  l'attirant  avec  une  pince  à  griffes  par  l'ouver- 
ture péri  tonéo- vagin  aie  du  cul-de-sac  de  Douglas. 

A  peino  se  produit-il  deux  ou  trois  petits  jets  de  sang,  si  l'on  prend 
soin  de  respecter  l'arcade  artérielle  utéro-ov arienne. 

La  tumeur  complètement  détachée,  nous  plaçons  sur  la  collerette 
péritooéale,  au  dessous  des  ovaires,  deux  ligatures,  et  quelquefois  une  ou 
deux  autres  au  voisinnge  dit  col,  puis  nous  attirons  dans  le  vagin  les  âls 
et  à  leur  suite  tout  le  revêtement  séreux  de  la  tumeur;  deux  pinces  sont 
placées  de  chaque  côté  à  l'entrée  du  vagin,  au-dessus  des  annexes,  et  Is 
péritoine  est  refermé  par  quelques  sutures. 

il  y  a  quelques  jours,  nous  avons  pratiqué  l'hystérectomie  abdominale 
par  le  même  procédé,  mais  dana  la  position  déclive  de  Trendelenburg, 
qui  nous  avait  été  recommandée  par  le  D"  Th.  Landad,  de  Berlin,  au 
cours  d'une  visite  récente  à  notre  clinique.  La  tumeur  fut  rabattue  sur 
le  pubis,  situé,  cette  fois,  à  notre  gauche,  et  la  perforation  du  cul  de  sac 
postérieur  se  fit  bien  plus  facilement  que  lorsque  nous  opérions  les 
malades  dans  le  décubitus  dorsal,  en  nous  plaçant  à  leur  droite.  La 
section  de  la  collerette  péritonéale  fut  commencée  à  notre  gauche,  sur 
la  face  antérieure  de  la  tumeur,  et  les  deux  ligaments  larges  s'isolèrent 
avec  la  plus  grande  facilité.  Le  nioindi-e  vaisseau  était  immédiatement 
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aaiei  et  lié,  be&uuoup  plus  aisément  que  noas  D'arions  pa  le  faire 
jusqu'alors.  La  tumeur  fut  extraite  avec  le  «ol.et  ooua  pûmes  nous 
assurer,  avant  d'attirer  dans  le  vagin  la  collerette  péritonéale,  que  le 
champ  opératoire  était  euangue.  Nous  avons  alors  passé  dans  lu  bord 
libre  de  cette  collerette  un  gros  fll  de  soie  disposé  comme  au  collet  d'une 
bourse,  nous  avons  attiré  le  tout  par  la  boutonnière  du  cul  de  sac 
postérieur,  et  lié  le  fil  dans  le  vagin. 

Un  nouveau  surjet  en  bourae,  placé  au  fond  du  baasin  au  point  où  la 
collerette  péritonéale  venait  plonger  dans  le  vagin  ferme  complète- 
ment par  un  second  étage  la  cavité  abdominale  où  se  trouvait  ainsi,  à 
la  fin  de  l'opération,  un  simple  fil  de  soie. 

Ces  modifications  apportées  à  notre  premier  manuel  opératoirâ  nous 
semblent  précieuses  :  l'hémostase  de  la  coUerGtte  péritonéale  se  fait 
beaucoup  plus  aisément,  surtout  au  voisinage  du  col,  et  le  champ 
opératoire  devient  si  facilement  accessible  qu'on  peut,  sans  crainte  de 
le  perforer,  confectionner  une  collerette  séreuse  beaucoup  plua  régulière 
et  beaucoup  plus  mince  &  la  fois. 

Cette  particularité  connue,  noire  nouvelle  méthode  de  fermeture  du 
péritoine  par  un  double  surjet,  nous  met  à  l'abri  de  toute  hémorrbegie 
intra-abdominaie  et  nous  permet  de  noua  contenter  des  ligatures  de  soie, 
supprimant  l'emploi  des  pincea  à  demeure,  ai  pénibles  pour  les  malades. 

Ce  procédé  convient  même  aux  cas  compliques  des  tumeurs  du  liga- 
ment large  et  de  auppuration  des  annexes,  et  contraste  avec  lea  autres 
méthodes,  dont  la  nôtre  difi'ère  tout  particulièrement  par  le  rejet  de  la 
forcipreasure  préventive. 

Le  nouveau  manuel  opératoire  que  nous  venons  de  décrire,  en  facili- 
tant la  pratique  de  l'hystérectomie  totale,  mettra  cette  opération  à  la 
portée  de  tous  les  chiragiens  qui  pratiquent  la  laparotomie. 

La  crainte  du  sang  est  la  préoccupation  principale  de  la  plupart  des 
chirurgiens,  et  cette  peur  de  l'hémorrhagie  n'est  nulle  part  plus  évidente 
que  dans  les  livres  de  M.  Péan. 

U.  Pban  (il  vient  encore  de  le  proposer  pour  les  tumeurs  de  la  cloison 
l'ecto-vaginale)  met  de  parti  pris  des  pinces  partout  même  où  anatomi- 
quementon  ne  connaît  pas  d'artères  de  quelque  importance. 

Pourquoi  cet  appareil  instrumental  énorme  en  présence  de  tumeurs  qui 
ne  reçoivent  le  sang  que  de  quelques  ai-tères  inférieures,  comme  calibre, 
à  l'artère  radiale  au  niveau  du  poignet  ? 

Le  seul  mo/en  de  ne  pas  perdre  de  sang,  c'est  de  ne  pas  tenter 
l'hémostase  préventive  :  Appliquez  un  simple  fil  élastique  à  la  base  de 
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la  tumeur,  elle  est  tellemcat  gorgée  de  sang  veineux  qu'à  la  section 
supracervicale,  le  champ  opératoire  en  est  inondé. 

Pratiquer,  au  contraire,  !a  décortîcation  péritonéale  comme  nous  la 
recommandons,  en  soulevant  la  tumeur,  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  sa 
détache,  les  sinus  veineux  énormes  qui  la  sillonnent  s'affaissent.  Tout  ce 
sang,  perdu  pour  le^  mnladca,  déjà  si  souTeut  affaiblies  par  les  métror- 
rhagiea  antérieures,  quand  on  emploie  le  fil  élastique  ou  la  forcipressure 
préventive  de  Péan  et  de  ses  élèves,  rentre,  avec  notre  procédé,  dans  le 
ej'Btème  veineux  général;  et,  la  tumeur  entièrement  séparée,  il  noua 
est  souvent  arrivé  de  laisser  échapper  de  nos  doigts  et  de  ceux  de  notre 
assistant,  la  collerette  péritonéale  entière,  dont  jaillissaient  à  peine  trois 
ou  quatre  petits  jets  de  sang.  On  comprendra  aisément  cette  particula- 
rité, notre  section  en  raquette  passant  latéralement  au-dessus  des  ovaires. 

A-t-on  par  accident  blessé  l'utérine  on  quelques  artérioles  anormales, 
on  place  une  pince,  puis  une  ligature  sur  chacune  d'elles,  afin  de  réduire 
au  minimum  possible  la  perte  de  a&ng. 

Le  principe  est  donc  d'opérer  vite.  La  tumeur  doit  être  détachée  cinq 
ou  dix  minutes  au  plus  après  le  début  de  l'incision  en  raquette  ;  les  veines 
s'affaissent  et  toute  bémorrbagie  est  ainsi  mieux  prévenue  par  la  rapidité 
du  mannel  opératoire  que  par  l'emploi  de  toute  cette  série  de  pinces  qui 
ne  servent  qu'à  prolonger  l'intervention  et  à  encombrer  le  champ  opé- 
ratoire. 

L'application  préventive  de  2  pinces,  par  le  vagin,  sur  les  artères 
utérines,  est  inutile  et  se  trouve  d'ailleurs  impraticable  dans  les  cas  assez 
fréquents  où  le  col  est  inaccessible.  Ce  n'est  donc  qu'un  procédé  d'excep- 
tion —  or  cette  hémostase  préventive  vaginale  est  inutile  quand  l'hysté- 
rectomie  est  facile  —  si  le  col  est  inaccessible,  on  s'expose  à  pincer 
l'uretère  et  à  placer  les  pinces  an  hasard,  ce  qui  est  fort  dangereux. 

B.  Voie  vaginale.  —  L'hémostase  préventive  est  tout  anssi  inutile  dans 
rhjstérdctomie  vaginale,  bien  que  nous  la  pratiquions  dans  les  cas  de 
tumeurs  énormes  interstitielles  dépanant  l'ombilic  de  plusieurs  travers 
de  doigt. 

La  tumeur  est-elle  peu  volumineuse,  nous  enlevons  l'utérus  d'une  seule 
pièce,  grâce  à  l'hémisection  simple  ou  en  V  de  la  paroi  antérieure.  Ce 
procédé,  que  nous  avons  communiqué  au  Congrès  de  Bruxelles  et  que 
nous  avons  imaginé  en  1887,  nous  a  permis  de  faire,  le  premier,  l'abla- 
tion totale  de  l'utérus  en  quatre  ou  cinq  minutes,  y  compris  la  forcipres- 
sure  du  péritoine  et  la  section  des  deux  ligaments  laides.  M.  Sboond  et 
beaucoup  de  ses  collègues  ont  bien  voulu  nous  dire  que  notre  procédé 
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était  de  beaucoup  le  plus  sûr  et  le  plus  rapide  dans  les  csh  faciles. 

Noua  voulons  démontrer  au  Congrès  que  ce  jjrocédé  est  également  le 
meillear  dans  les  cas  difficiles,  qu'il  s'agisse  de  lésions  inflammatoires 
péri-utérines  avec  adhérences  anciennes  et  généralisées,  ou  liien  de 
fibromes  interstitiels  etsuuS'péritonéauxd'uii  volume  considérable. 

Si  nous  avons  à  enlever  un  utérus  fixé  au  milieu  de  masses  inflamma- 
toires et  impossible  à  abaisser,  que  nous  donnera  le  procédé  de  Péan  ? 

Il  incise  circulaire  ment  la  muqueuse  vaginale,  isole  le  col  en  arrière 
et  en  avant,  applique  une  pince  de  chaque  côté  sur  l'étage  inférieur  des 
ligaments  larges,  sectionne  en  dedans  de  ces  pince:-,  puis  fend  le  col  de 
droite  à  gauche  et  résèque  les  deux  valves  ainsi  obtenues. 

PÉAN  se  prive  donc,  pour  continuer  l'opération,  du  seul  guide  qu' 
avait  à  sa  disposition  :  le  col  utérin. 

L'opération  de  Pban  n'a  rien  d'original.  Elle  n'est  que  l'application 
rhystérectomie  de  «  sa  méthode  générale  de  forcipressure  préventive  el 
de  morcellement  >. 

Les  rénovateurs  de  l'hystérectomie  vaginale  faisaient  de  bas  en  haut, 
et  par  étages,  l'hémostase  préventive  des  lignments  larges  en  y  plaçanl 
des  ligatures  à  l'aide  de  longues  aiguilles  courbes,  Péan  a  substitué  aux 
ligatures  ses  pinces,  qui  ont  sur  les  premières  le  dcsavantagc  d'encom- 
brer le  champ  opératoire.  Et  cet  inconvénient  n'est  pas  minime,  quand 
le  vagin  est  étroit  et  profond,  et  quand  l'utérus  est  volumineux  et  âxé 
très  haut  par  de  solides  adhérences. 

Notre  procédé  est,  au  contraire,  absolument  original  et  consiste  à  pro- 
duire, par  la  simple  hémisection  médiane  de  l'utérus  et  sans  hémostase 
préventive  antérieure,  une  véritable  inversion  de  l'organe  à  la  vulve. 

PÉA»  mortelle  de  parti  pris  :  nous  ne  morcelons  que  lorsqu'il  e 
impossible  de  faire  autrement.  Notre  hémisection  antérieure  si  simple, 
ou  en  V,  si  l'utérus  est  déjà  volumineux,  nous  sulBt  pour  extraire 
l'organe  en  quelques  minutes. 

Une  seule  pince  &  mon  élastiques  est  appliquée  de  haut  en  bas  sur 
chaque  ligament  large  et,  au-dessus,  une  pince  plus  grêle,  indispensable 
si  par  hasard  la  première  venait  à  se  rompre. 

S'agit-il  d'un  fibrome  de  15  à  18  centim.  de  diamètre,  d'une  tumeur 
interstitielle  et  sous-péritonéale  sans  rapport  avec  la  cavité  utérine,  il 
nous  faut  morceler,  pour  la  faire  passer  k  la  vulve.  Nous  détac 
col  et  nous  incisons  sa  paroi  antérieure;  si  l'utérus  s'abaisse,  noL. 
celons,  en   pratiquant,  sur  la  surface  péritonéale,  autour  de  h  "" 
des  V  successifs  que  nous  réséquons  s'il  est  besoin.  Mais  il  est 
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le  Déoplaâme,  ea  raison  de  si^ii  dimensions  énormes,  roule  au-dessus  du 
détroit  supérieur,  comme  une  tête  de  fœtus  au-dessus  d'uu  bassin  rétréci, 
et  ne  donne  aucune  prise  aux  pinces  à  griffes.  C'est  à  ^leine  si  l'on  aperçoit 
le  fibrome  à  10  ou  12  centim.  de  profondeur,  par  une  étroite  boutonnière 
vaginale. 

La  Inparotoinie  seule  aeml>le  possible. 

Un  artifice  opératoire  nous  permet  de  mener  à  bien  l'hystérectomie 
\-agiuale  dans  ces  cas  exceptionnels. 

La  tumeur  nous  éctiappo,  faute  de  donner  prise  aux  pinces  à  griffes  : 
introduisons,  au  fond  do  la  tiauteur  vaginale,  un  des  tubes  trancbants 
qus  nous  présentons  au  Congrès.  L'extrémité  du  tube,  mise  en  contact 
avec  le  point  accessible  de  la  tumeur,  nous  la  traversons  presque  de  part 
CD  part,  en  nous  guidant  dans  cette  manœuvre,  en  apparence  téméraire, 
par  la  main  gauche  qui  maintient  le  fibrome  au  travers  de  la  paroi  abdo- 
minale antérieure. 

Le  cjlindre  ainsi  obtenu  (nous  en  enlevons,  au  besoin,  3,  4  et  plus), 
est  arraché  à  l'aide  d'une  des  pinces-gouge  d'un  modèle  spécial  pour 
l'utérus,  que  nous  présentons  également  ici,  —  puis,  nous  saisissons  la 
tumeur  en  introiluisant  une  des  branches  de  la  pince  à  griffes  dans  la 
cavité  que  nous  venons  de  créer  et  en  implantant  la  branche  antéi  ieure 
à  la  surface  du  fibrome. 

Le  fibrome  solidement  maintenu,  nous  le  faisons  basculer  de  droite  et 
de  gauche  en  j  taillant  des  V  successifs  et  on  activant  le  morcellement 
par  l'énuclèation  rapide,  faite  avec  nos  plnces-gouge,  des  nojaux  inter- 
stitiels accessibles . 

On  voit  combien  cette  opération  diffère  de  celle  de  Péan,  qui  résèque 
le  col  et  attaque  la  tumeur  à  son  centra,  par  l'évidement  conoïde. 
Cette  méthode,  a^ravée  de  la  forcipressure  préventive,  est  longue  et 
laborieuse,  et  plusieurs  membres  dn  Congrès  nous  disent  avoir  vu  des 
opérations  de  Péan  durer  trois  et  quatre  heures. 

Noua  n'agissons  qu'exceptionnellement  au  centre  de  la  tumeur,  créant 
une  sorte  de  cavité  utérine  dans  le  néoplasme,  afin  d'avoir  prise  pour  nos 
tractions.  Dés  que  nous  avons  solî'lement  saisi  la  tumeur,  ce  n'est  pas 
par  son  centre  que  nous  l'attaquons,  comme  le  fait  PÉAif,  toujours  préoo- 
cupé  par  la  crainte  du  sang,  mais  à  sa  surface. 

Ouvrez  largement  le  cul-de-sac  péritonéal  antérieur  et  taillez  de 
larges  V  à  la  surface  antérieure  de  la  tumeur.  S'il  faut  réséquer  plusieurs 
da  ces  V,  taillez-en  d'autres  pour  vous  servir  de  points  de  traction 
aucoeuifg  et  vous  extrairez  définitivement  de  la  vulve  un  utérus  inversé, 


partie!!eme&t  moro^If,  ouU  dj3t  U  :suKpna:;p&le  pèw  encore  €00. 

L'ut<nif  eoleTé,  les  &ria<ex«i  TÎeni>efit  i  a  nile. 

Y  «-t-il  comf.îiîstir.n  d«  s-ilpiag;!-?.  no'^î  eiJ«To«s  d'&sUat  plos  faci- 
lemeot  Ia  U>tùitê  Aba  po.hes  utnexiel!-^  que  i>oua  n'aroiu  pas  une  senle 
pJDoe  bémosUtique  daiu  la  chunp  o:'tatoir«. 

Les  comefl  nlfrioes  doiu  aerreot  âe  <rj:  j«  ;  nom  itoloBi,  comme  dans 
U  Uparolomie,  avec  les  dolgU,  les  aiiL-  \at  adhêreoto.  Celles-ci  l'abais- 
■ent  peu  à  pea,  grâ/%  à  dei  tnctionf  a  Tudé  de  forl«s  pinces  à  anneaux, 
—  et  o«  n'est  qa'&préi  SToir  aorti  l«t  uineies  à  la  Tnlre  que  ooos  appli- 
qaona  aa-deasas  d'elles  noi  deux  pini^i^  »  mon  êlaatiqaes. 

Il  ne  saurait  donc  j  aToir  accane  C':>Qfusion  entre  nos  procédés  d'hjité- 
rectomis  et  œnx  de  Pus. 

On  pratiqo&it  pen  l'hja  lé  recto  mie  en  Fr&nce,  en  18S7,  qnand  noai 
STons  fait,  sans  jamais  aroir  assisté  à  aucone  opération  analogue,  nos 
pramiêres  opérations. 

Les  nombreux  chirurgiens  français  et  étrangers,  qui  ont  assisté  aux 
opérations  de  Pbam  et  aux  nôtres,  oui  jugé  les  deux  procédés  absolument 
différents. 

Notre  courictîon  est  que  la  forci press'ire  préventive  a  été  un  grand 
progrès  à  l'époque  où  l'a  imaginée  Pê  in.  Aujourdliai  nous  devons  faire 
mieux,  et  tendre  à  simplifier  les  opérations  les  plus  délicates. 

Plus  de  pinces  inutiles  :  opérez  un  goitre,  comme  nous  le  faisons 
couramment,  avec  une  ou  deux  pinces  hémostatiques,  et  servez-vous-en 
simplement,  en  chirurgie  abdominale,  pour  maintenir  les  compre^es  et 
ne  pas  les  oublier  dans  le  ventre. 

L'hémostase  préventive  a  vécu.  Elle  fera  époque  dans  l'histoire  de  ta 
chirurgie  fit  l'on  a'en  souviendra  comme  d'un  progrès  momentané,  pré- 
curseur de  méthodes  plus  rationnelles. 

Difficvitét  de  rkytUrectomU  tagiiiale. 

Il  nous  a  été  donné,  grâce  à  l'amabilité  du  D'  Besguin,  d'opérer 
devant  un  certain  nombre  de  confrères,  un  cas  de  salpingite  bilatérale. 
Les  poches  tubo-ova  rien  nés,  assez  vol  u  mineuses,  très  haut  situées  et 
adhérentes,  ont  été  extraites  en  totalité,  avec  l'utérus,  '  ""'  '"  ^- 
petit  volume. 

—  N'ayant  pas  à  notre    disposition  nos  pinces  - 
nous  avons  dû  faire  l'hémostase  des  lignraents  lai^er 
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de  Second,  appliquées  en  étages.  L'opération,  ainsi  exécutée,  dura 
12  nÙDutes. 

lie  !>'  RocHBT  avait  bien  voulu  nous  réserver  également  un  cna 
d'hystérectomie  vaginale.  Il  s'agissait  d'un  fibrome  de  15  à  16  centim. 
de  diamètre,  chez  une  femme  n'aj'ant  jamais  eu  d'enfant.  La  tumeur  était 
énorme.  Je  proposai  l'hystérectomie  vaginale. 

ijé  vagin  était  étroit  et  profond.  Le  eol  détaché  en  avant  et  en  arrière, 
il  était  impossible  d'atteindre  les  cala-de-sacs  péritonéaux.  Apeine  ledoigt 
pouvait-il  pénétrer  entre  S  ou  3  pinces  à  griffes,  appliquées  aussi  haut  que 
possible  sur  les  lèvres  de  la  section  médiane  antérieure  du  col.  Noua 
n'avions  apporté  ni  nos  écarteurs,  ni  nos  instruments  de  préhension 
habituels,  ne  comptant  pas  avoir  l'honneur  d'être  appelé  &  opérer  devant 
MM.  les  membres  du  Congrès  d'Anvers.  Mais  nous  possédions  nos  tubes 
à  évidetnent  et  nos  pinces-gouge.  Il  nous  fallut  ^  heure  pour  arriver  à 
mettre  à  nu,  au  fond  du  vagin,  quelques  centimètres  carrés  de  la  surface  de 
la  tumeur  principale,  qui  nous  échappait,  vu  l'impossibilité  de  la  saisir  et 
ballottait  comme  une  tète  de  fietus  libre  au-dessus  du  détroit  supérieur. 
Enfin,  nous  introduisons  un  de  nos  tubes.  Le  cylindre  fibromateux 
arraché,  nous  saisissons  la  tumeur  et  nous  l'entamons  à  sa  surface  par  des 
V  successifs.  Au  bout  de  25  minutes  de  ce  travail,  qui  était  en  somme 
l'évideroent  de  Péan  oI  S&qonu,  légèrement  modifié,  nous  ouvrons  enfin 
les  culs-de-sacs  péritonéaux  et  moins  de  15  minutes  après  la  masse 
terminale  était  k  la  vulve,  extraite  en  quelques  instants  par  notre 
procédé  des  V  successifs. 

Avec  la  tumeur  sort  une  certaine  quantité  de  sang  rutilant.  Nul 
doute,  une  des  artères  utero- ovariennes  est  blessée,  mais  laquelle? 
Nous  appliquons  rapidement  de  chaque  côté  au-dessus  des  annexes,  trois 
pinces  de  Seoond  et  nous  sectionnons  an-dessus  les  ligaments  larges. 
Toujours  du  sang.  On  ne  découvre  aucun  jet  dans  la  profondeur.  Cette 
masse  de  pinces  et  le  manque  d'écarteurs  longs  et  larges,  tels  que  nous 
les  employons,  nous  empêche  d'y  voir.  Nous  écartons  successivement 
les  pinces  2  à,  2,  et  nous  cherchons  ce  jet  de  sang  invisible.  Knûn  le 
D'  Rochet  saisit  le  vaisseau  blessé,  tamponne  et  la  malade  est  reportée 
sur  son  lit.  On  avait,  par  prudence,  comprimé  l'aorte  chaque  fois  qu'il 
fallait,  pour  éclairer  le  champ  opératoire,  éponger  le  sang. 

La  malade  guérit  grûcc  à  de  fréquentes  injections  de  sérum  artificiel 
et  à  la  sollicitude  des  internes  et  de  tout  le  personnel  du  service. 

Devions-nous  faire  l'hémostase  préventive? 

L'application  de  S  pinces  sur  l'étage  inférieur  du  ligament  large  noua 
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eût  empêché  d'aborder  !■  tumeur.  D'âilteun  le  ta.Dg  est  vena  non  pas  de 
Toiiinage  du  col,  mais  bien  du  voisinage  de  l'ovaire  où  une  déchirure 
a  dii  se  produire  vers  la  fin  de  l'opûration. 

L'application,  la  veille,  d'un  pesuire  à  air  dans  le  vagin  eut  élargi  le 
champ  opératoire.  Cette  précaution  est  prise  d'habitude  a  notre  clinique 
privée.  Nous  l'avions  négligée. 

L'bémorrhagie  ne  s'est  produite  qu'à  lo  lin  de  l'opération  Nous  avons 
été  impuissant  à  l'arrêter  de  suite,  pti\e  que  nous  n'avions  ni  nos  écar- 
teurs  ni  nos  pinces.  Quand  il  nous  est  arriva',  à  la  fin  d'une  hj^térectoraie 
difficile,  de  déchirer  l'artère  utérine  au-dessus  de  l'ovaire,  nous  avons 
immédiatement  saisi  chaque  ligament  brgo  et  détaché  l'utérus.  ISotre 
grand  écarteur  courbe  de  45  millimètres  de  largeur  sur  12  centimètres 
de  longueur  est  alors  introduit  le  long  de  ta  paroi  postérieure  du  vagis, 
et  en  attirant  avec  soin  notre  grande  pînco  du  côté  d'où  vient  le  sang, 
nous  découvrons  k  l'inslant  le  vais^cnu  blessé  qui  eit  immédiatement 

On  ne  peut  donc  accuser  le  manuel  opèiatoire.  L'opération  a  duré 
1  heure  10'.  L'hémostase  a  été  plus  laborieuse.  L'opératiiin  elle-même 
s'est  faite  en  deux  temps  :  Evidemeiit  central  et  morcellement  estra- 
péritonéal  (durée  55  minutes  environ).  Ouverture  des  ouls-de-sacs 
péritonéaux  et  extraction  de  la  tumeur  par  la  section  en  V  successifs 
de  aa  surface  péritonésle  (durée  15  mintUcs  à  peine). 

Il  n'en  faut  pas  plus  pour  juger  le  procédé  de  l'ovidemcnt  central  de 
PéAN  comme  un  procédé  d'exception  et  ijui  doit  être  réservé  aux  cas  où  on 
ne  peut  pas  d'emblée  ouvrir  le  péritoine.  L'aecidenl  final,  qui  n'eut  d'ail- 
leurs pa.s  de  suites  fâcheuses,  nous  permettra  cette  simple  coiielusion,  que 
dans  les  cas  où  l'hjstérectoraie  vaginnlo  se  présente  comme  laborieuse, 
oa  ne  saurait  jamais  être  trop  bien  outillé  et  q'ic  l'emploi  des  meilleurs 
instrumenta,  ai  on  n'y  est  pas  accoutumé,  ne  peut  suppléer  ceux  dont  on 
se  sertjoumpllemcnt. 

Nous  devons  donc  remercier  le  D'  DEsr.riN  de  nous  avoir  réservé  un 
cas   favorable,  qui    a  pu  servir  à  démontrer   les  avantages  de  notre 
procédé  pour  l'ablation  totale  par  le  vagin  de  l'utérua  et  des  poches 
tubo-ovariennes  adhérentes,  et  le  D'  Hochet,  qui  nous  a  permis  de 
rencontrer  en  une  seule  opération  toutes  les  difflcultéfl  de  l'hj'stérectomie 
vaginale  pour  les  tumeurs  volumineuses  et  peu  acccasibles,  o~~ 
exécutée,  sans  les  inconvénients  de  la  foreipreasure  des  ligamen* 
par  étages  successifs  et  avec  un  grand  nombre  de  pinces  à  — 
comme  celles  de  SEooNn. 
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TRAITEMENT  ClimURGICAL  DES  AFFECTIONS  NON 
CANCÉREUSES  DE  L'ESTOMAC, 

par  le  D'  DOYEN   (Reims). 

Noua  avon8  pratiqué  jusqu'ici  37  opérations  sur  l'estomac  avec  13  morts, 
soit  35  "fo- 
is oancers  nous  ont  donné  6  morts,  et  25  cas  d'affections  non  cancé- 
reuses, dont  un  estomac  en  bissac  (7  insuccès}. 

La  pjlorectomie  en  raquette  pour  cancer  nons  a  donné  2  insucc&s 
(opération  in  extremis).  Nous  préférons  la  pylorectomie  combinéa  «l 
la  gastroentérostoraie  (10  cas,  6  succès). 

La  gastroentérostomie,  sur  21  cas,  noua  a  donné  16  guérisons. 

Le  procédé  de  Von  Hacker  nous  a  paru  défectueux.  Nous  avons  eu 
3ur  3  pyloroplasties  2  insuccès,  en  raison  de  l'état  général  des  malades. 
Enfla  nous  avons  opéré  par  e  gnati-oplastie  >  un  estomac  en  bissac. 

L'intérêt  de  nos  opérations  réside  tout  particulièrement  dans  la  rela- 
tion de  nos  25  interventions  pour  ofTactions  non  cancéreuses,  parmi 
lesquelles  nous  comptons  6  cas  de  maladis  de  Reichmann,  à  la  période 
de  cacbexie,  et  7  uns  d'ulcère  de  l'est()m3C  éloigné  du  pyloi-e. 

Nou3  insisterons  particulièrement  sur  ces  cas,  plus  intéresaanis  au 
point  de  vue  cbirurgical  que  nos  autres  opérations,  où  il  s'agissait  de 
sténose  gastrique  (estomac  en  bissac),  pylorique  ou  médicale.  Le  malade 
atteint  d'ulcère  n'a  plus  présente  ni  douleurs  ni  liématémèse  depuis 
l'opération. 

La  guérison  date,  cbez  plusieurs  d'entre  eux,  de  plus  d'un  an. 

Les  malades  atteints  d'bjpercblorbjdrie  ont  guéri  de  même. 

Ils  n'éprouvent  plus  aucune  souffrance  et  sont  en  parfait  état  de  santé. 

Dans  un  cas,  où  une  malade  s'était  remise  à  vomir,  nous  avons 
diagnostiqué  une  coudure  jéjunale.  Nous  avons  ouvert  le  ventre, 
détruit  les  adhérences,  et  fait  avec  succès  un  nouveau  pylore. 

Les  affections  non  cancéreuses  do  l'estomac  entrent  donc  dans  une 
nouvelle  époque  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  et  désormaia 
toute  affection  non  cancéreuse  de  l'estomac,  incurable  par  les  moyens 
médicaux  et  entraînant  un  dépérissement  grave  de  l'économie,  sera  du 
domaine  de  la  chirurgie. 

La  gastroentérostomie  inférieure,  faite  suivant  notre  procédé,  avec 
rétrofiïation  du  grand  épiploon  et  suture  du  colon  à  l'estomac,  est 
rapide,  bénigne  (1  ineuecèa  sur  IC  cas)  (mortalité  6,3  */.)  —  et  présent* 
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■or  la  pjrloroplutie  l'^Tuta^  d«  inpprimer  le  punge  àea  iogeeU 
par  là  npboD  dnod^no-jéjanal. 

Notre  opération  d'estmup  en  btMtc  est  înléreMinte,  parce  qu'elle  est 
ta  première  interTentîOD  faite  en  pareil  cas.  —  L'olcèro  avait  en  partie 
perforé  la  paroi  abdominale  antérieare.  —  L'estomac  fut  incisé  longito- 
diaalsment  et  refemié  par  an  triple  rang  de  satures,  perpendiculaires  à 
ROD  grand  «le. 

Noos  citerons  enfin  nn  cas  assez  rare  de  ehtrui^e  intestinale.  Il 
a'agi^sait  d'une  tameur  sus-ombilicale,  paraissant  descendre  de  la 
grande  courbure  de  l'esUHnac  ou  du  colon  trensverse. 

L'opération  nous  cooiuisit  sur  an  cancer  étendu  des  colons  ascendant 
et  transverae,  avec  invagination  s' étendant  jusque  dans  l'S  iliaque. 

Nous  avons  enlevé  10  centimètres  de  l'iléon,  le  ccecum,  le  colon  trans- 
terse,  le  colon  ascendant  et  l'angle  qui  le  réunit  au  colon  descendant, 
dans  lequel  nous  avons  abouché  directement  l'iléon.  Nous  avons 
imaginé  sur-le-champ  pour  réaliaer  cet  abouchement  un  procédé 
d'eatérorrbapbie  circulaire  par  double  invagination,  qni  sera  décrit  dans 
une  prochaine  pablicatîon  et  qui  nous  a  permis  de  réunir  ayec  succès  les 
deux  tubes  intestinaux  d'un  diamètre  très  différent.  Le  malade,  opéré 
depuis  plusieurs  mois,  se  porte  à  merveille. 


RÉSULTATS  ÉLOIGNÉS  DE  L'ABLATION  DU  GANGLION 

DE  CASSER, 
par  le  D'  E.  DOYEN. 

Il  n'était  pas  sans  intérêt  de  relater  les  résultats  éloignés  de  la  section 
(lu  trijumeau  ches  l'homme.  La  malade,  chei  laquelle  nous  avons  pra- 
tiqué, il  ;  a  plus  d'un  an,  la  section  intracrânienne  du  trijumeau  et 
l'ablation  totale  du  ganglion  de  Gassbr,  et  qui  a  d'ailleurs  été  présentée 
au  dernier  congrès  français  de  chirurgie,  se  porte  k  merveille,  comme 
en  témoignent  les  photographies,  faites  il  y  a  une  huitaine  de  jours, 
que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  au  Congrès. 

mie  ne  souffre  plus  et  ne  présente  d'autre  phénomène  appréciable 
quu  l'insensibilité  de  la  cornée  et  d'une  moitié  du  visage.  11  n'y  a  pas 
du   troubles  trophiques;  le  fonctionnement  de  l'œil  di'  <v^té  onéré  est 
exoellent.  La  vision  est  intacte.  —  Cette  observation 
aeindents  de  la  section  du  ti'ijumeau  chez   les  anin" 
interprétés  par  les  physiologistes. 


TRAITEMENT  DES  ÉPANCHEMENTS  PLEURÉTIQUES 
par  le  D'  DE  BUCK. 

Cet  article  constitue  une  réponse  à  la  question  que  nous  posa  un 
de  nos  abonnés  :  (Voir  n'  3  do  la  Flandre  médicale,  p.  64)  :  quel  est  le 
meilleur  traitement  de  l'épaDchemeni  pleurétique  persistant? 

Nous  avons  voulu  traiter  ici  cette  question,  parce  qu'elle  est  vaste  et 
ne  comporte  pas  une  réponse  formulée  d'une  fa<'on  absolue  et  que 
la  reponse  aura  à  varier  d'après  les  circonstances  nombreuses  qui 
peuvent  amener  la  persistance  d'un  épanchement  pleurétique.  Le  lecteur 
noua  voudra  gré  de  faire,  pour  la  clarté  de  l'exposé  qui  va  suivre, 
une  classiâcatioD  patbogéaique  de  l'épanchement  pleurétique.  C'est  sur 
la  patbogénie  que  reposera  entièrement  le  traitement,  qui  fait  l'objet 
de  cette  étude. 

Supposer  d'abord  qu'une  pleurésie,  dont  les  débuts  ont  présenté 
tous  les  caractères  de  l'acuité,  a  été  Boigcée  d'après  les  rcglea  de 
l'art.  Malgré  des  soins  judicieuï,  voilà  qu'à  la  'I'"*,  5""  semaine, 
l'épanchement  pleural  persiste  en  volume  abondant,  masquant  tout  un 
poumon  d'une  matité  absolue.  Quelle  peut  être,  se  demande-t-on,  la 
cause  de  cette  persistance?  Nous  savons  aujourd'hui  que  la  pleurésie 
est  d'origine  bactérienne  et  qu'elle  est  due  à  trois  espèces  principales 
d'organismes  :  les  coques  de  la  suppuration,  le  pneumocoque  (pleurésies 
métapneumoniques)  et  le  bacille  de  la  tuberculose.  A.  titre  exceptionnel 
OD  peut  voir  naître  des  pleurésies  dues  aux  organismes  de  la  fièvre 
tjphoide  {bacillus  typhoius)  et  même  k  d'autres  encore,  mais  ces 
variétés  rares  de  pleurésie  ne  peuvent  entrer  ici  en  ligne  de  compte. 

Il  sautera  aussitât  aux  yeux  du  médecin,  quelque  peu  initié  aux 
problèmes  de  la  bactériologie,  qu'on  doit  tenir  avant  tout  compte  dans 
le  traitement  du  facteur  étiologiquo  et  qu'on  ne  pourra  placer  sur  un 
même  pied  une  pleurésie  pneumococcique,  streptococcique  ou  tubercu- 
leuse. Une  conclusion  qui  se  dégage  déjà  dès  maintenant  de  ce  raison- 
nement et  qui  deviendra  encore  plus  claire  dans  la  suite,  c'est  la 
grande  importance  du  diagnostic  bactériologique  d'un  épanchement 
pleurétique,  dés  le  début  de  son  existence.  Si  l'examen  morphologique 
ou  la  culture  nous  renseigne  l'origine  pneumococcique  du  liquide 
pleural,  il  y  a  tout  lieu  de  ne  pas  se  presser  et  de  ne  pas  recourir 
trop  tôt  à  des  interventions  chirurgicales.  L'expérience  a  appris  que 
ce  genre  de  pleurésies  ne  sont  pas  des  pli^  malignes  et  qu'elles  finissent 
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trèa  ■oDTeot.fât'Câ  même  un  peu  tardivement,  par  la  résolution  complète. 
OM^-d  pent-étn  furoiiaie  en  tout  caa  par  des  traitementa  appropriée, 
agissaot  sur  les  évaoaclom»  naturels  fpui^lion,  diurèse,  diaphorè^e) 
et  au  besoin,  ponr  èriter  aurtoat  les  conséquences  d'un  trop  fort  et 
trop  long  retrait  pDlmonaire,  par  une  thoraeentèse,  faite  dans  les  condi- 
tîona  de  U  ploj  itrictA  uepaie.  On  •  souvent  constata  que  la  soustraction 
d'une  partie,  même  minime,  de  liquide  pleorétique,  en  diminuant  la 
preiaîon  sur  les  raineaux  plus  on  moins  allérés  de  la  plèvre,  était 
capable  de  &Toriser  d'une  façon  notable  la  résorption  de  l'exsudat.  On 
■ait  d'antre  part  (Voyei  ZùgUr't  Lehrhieh  der  paikol.  Anatomù, 
Bd.  II,  IS92,  S.  716)  que,  si  le  contact  des  deux  feuilleta  de  la  plèvre 
est  quelque  pen  longtempe  empècbé  par  l'interposition  d'un  liquide 
abondant,  la  pierre  pulmonaire  se  eclérose,  travail  de  régresaîon  qui  se 
continue  dans  les  sopta  interlobolaires.  Tout  le  poumon  se  soustrait 
ainsi  définitivement  à  la  fonction  hématosique  et  s'oppose  nltérieuire- 
meut  à  la  gnériaon  de  la  plearésis.  Une  thoracentèee  précoce  est  donc 
toujonn  indiquée  dans  ce  premier  cas.  Et  noua  ajouterons  encore,  pour 
la  gouverne  de  nos  confrèree  de  la  campagne,  que,  quand  on  peut  compter 
sur  nne  bonne  asepsie,  il  7  a  mo/en  de  se  passer  des  appareils  compli- 
qués de  DÙuitfojr  ou  de  Potai%  et  qu'on  simple  trocart,  muni  d'un  tube 
siphon,  plongeant  dans  un  liquide  aseptique  pour  empêcher  l'aspii-ation 
d'air,  BufBt  pour  lee  besoios  de  la  cause.  Nous  n'entrons  pas  ici  dans  de 
plue  amples  détùle  relativement  à  la  thoracentèse,  qui  est  supposée 
coanua  dn  lecteur. 

Une  leoonde  Tariété  est  la  pleurésie  coccique  (streptocoques  et  sta- 
phjloooquea,  infection  secondaire).  Celle-d  est  relativement  beaucoup 
plus  grave  que  la  pleurésie  métaimeumonique  et  ello  se  termine  en 
général  par  la  purulence.  Aussi  voit-on  souvent  la  ponction  ne  pas  être 
suivie  d'effet  :  l'épanchement  se  reproduit  et,  fait  qui  semble  curieux 
à  celui  qui  n'est  pas  prévenu,  l'on  peut  voir  l'épanchement,  malgré 
toutes  les  précautions  aseptiques,  devenir  franchement  pyogëne.  C'est 
que  les  coques  de  la  suppuration  s';  étaient  maintenus  jusque  là  dans 
un  état  relativement  latent  et  qu'une  canso  traumatique  légère  a  été 
un  stimulus  suffisant  pour /exagérer  leur  vitalité  et  la  manifestation 
de  leur  virulenoe.  Ce  genre  de  pleurésies  rentre  donc  déjà  plutôt  dp"- 1» 
domaine  chirurgical;  car  l'épanchement  séreux  à  streptocoques,  i, 
a  certes  vu  céder  après  la  thoraoentëse,  linit  le  plus  souvent  par  dev. 
purulent  et  est  rarement  justiciable  d'un  autre  traitement  que 
thoraootomie. 


al 
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h&  troisièma  variété  d'épancheiuent  plenrétiqne  penista&t  est  oelni 
qui  repose  sur  une  infection  tuberculeuse  de  la  plèvre.  Et  uotona  biea 
que  ce  genre  d'épanchement  semble  être  de  loin  le  plus  fréquent. 
D'après  les  expériences  bactériologiques  récentes  de  Netter  (Bull,  et 
Mém.  de  la  Soc.  de  médecine  des  hôpitaux,  1891,  n'  12),  du  prince 
Louis  de  Bavière  (Deutsches  Archiv.  f.  Kiin.  Medicin,  1892,  S.  1),  de 
Pacsini  (Giom.  internat,  délia  aoienze  mediche,  1882,  Bd.  50),  les  pleu- 
résies séro- fibrine  uses,  prétendument  primitives,  eisentielles,  reposent 
dans  70  '/„  des  cas  sur  une  infection  tuberculeuse.  Ces  épanchements 
passent  également  souvent  à  la  purulence  pour  le  moindre  motif. 

Nolona  encore,  pour  les  deux  (lermères  variétés  surtout  de  l'affection 
pleurétiqQe,  que  si  la  nature  parvient  à  amener  jniqu'à  un  certain  degré 
une  résorption  de  l'épancbement,  cela  ne  se  fait  qu'au  pris  d'adhérences 
pleurales  définitives  et  de  déformations  pulmonaires,  compromettant 
fortement  la  fonction  et  la  vitalité  de  cet  organe.  Bien  plus,  c'e«t  parmi 
ces  variétés  qu'on  rencontre  ces  pleurésies  récidivantes,  qui  guérissent 
par  adhérence  dans  un  endroit  pour  se  redéclarer,  avec  un  certain  degré 
d'acuité,  dans  un  autre  endroit. 

Il  nous  semble  que  cet  exposé  doit  suffire  pour  faire  comprendre  que 
la  pleurésie  à  épanchement  persistant,  même  séreux,  devient  de  plus  en 
plus  une  affection  chirurgicale.  Ayant  toujours  l'œil  porté  sur  la  nature 
de  l'afiection  et  nous  entourant,   faute  d'examen  bactériologique,  des 
précautions  d'une  bonne  anamnèse,  nous  ne  perdrons  pas  un  temps 
précieux  pour  notre  patient.  Nous  n'attendrons  jamais  que  le  poumon 
ait  passé  à  la  sclérose  ou  que  des  adhérences  vicieuses  aient  compromis  sa 
fonction  et  sa  vitalité,  mais  nous  lui  rendrons  à  temps  la  liberté  de  son 
jeu.  Si  une  thoracentèse  précoce  n'a  pas  fourni  le  résultat  attendu,  ne 
fatiguons   plus  notre   patient   par  d'autres    médicaments    internes  et 
externes,  qui  d'ailleurs  ne  pourraient  servir  qu'à  lui  enlever  des  forces 
si  précieuses,  mais  souvenons-nous  que  la  thoracotomie,  exécutée  trop 
tôt,  est  bien  moins  compromettante  qu'une  attente  trop  prolongée,  na 
fût  elle  que  do  quelques  jours.  Déâons  nous  de  la  méchanceté  du  strepto- 
coque 1  Et  à  fo-tiori,  si  le  bacille  de  la  tuberculose  est  en  jeu,  mettons 
l'organisme  et  lotamment  le  poumon  dans  de  bonnes  conditions  pour  j 
.-Ijt  est  dans  l'ouverture  large  delà  plèvre,  tout  comme 
'"•"=  généralement  admis  dans  le  ca»  d'empyème.  Je  conclus 
....  Es  ergiebt    lich    als   eine   unabweisbare  Gonsequenz 
_  tioiit  ^(jja  maQ  ^g  seriisen  Ërgtiflse  innerhalb  der  eraten 
"0  operire,  wie  die  eitrigen,  zumal  da  die  sogenannteo 
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genninen  Plearitiden,  wie  dch  immer  deoUîch  heransstellt,  wohl  ganz 
oder  zum  grôâsesten  Theil  aaf  tuberkaiôser  lufeciioo  beruhen(lj  >• 
(Comptes-Rendos  du  coogrès  de  Berlin  1890.) 

Qui  nous  dit  que  TouTerture  de  la  plèvre  ne  peut  paa  exercer  sur  le 
processus  tuberculeux  une  influence  semblable  à  colle  de  laparotomie 
dans  la  péritonite  tuberculeuse.  £a  tout  cas  nous  aurons  mis  le  poumon 
et  tout  l'organisme  dans  de  meilleures  conditions  de  résistance. 

Les  suites  de  Topération  sont  des  plus  simples.  On  draine  l'ouverture 
faite  à  la  plèvre,  soit  par  incision  simple  de  l'espace  intercostal,  soit 
par  incision  après  résection  d'une  parcelle  de  côte,  si,  ce  qui  est 
rare,  les  espaces  intercostaux  sont  affiûssés  et  étroits.  Ce  drainage 
se  fait  au  moyen  de  deux  tubes  en  caoutchouc  accolés  ou  d'une  lamelle 
de  gaze  bien  stérile.  Il  ne  faut  pas  d'irrigation,  mais  un  pansement 
bien  aseptique,  qu'on  renouvelle  selon  les  besoins.  Si  on  a  opéré  dans 
de  bonnes  conditions,  la  guérison  ne  se  fait  guère  attendre.  Souvent 
on  peut  retirer  le  drain  au  4^,  5™*  jour  et  constater  une  réunion  par 
première  intention  de  la  plaie  thoracique.  Nous  reviendrons  dans  une 
prochaine  revue  sur  les  diverses  opérations  qu'on  pratique  sur  la  plèvre, 
notamment  en  cas  d'empjème. 


ANALYSES. 


SCIENCES  PHYSIOLOGIQUES. 

WiLH.  CoHNSTsiN.  ZwT  Lehr$  von  ier  Transsudatian.  (Virchow's 

Archiv.  1894.  Bd.  135  H.  2.) 

Les  travaux  nombreux,  faits  jusqu'ici  sur  la  ûltration  à  travers  des 
membranes  animales,  ne  sont  pas  applicables  au  processus  vital  de  la 
transsudation  capillaire,  parce  que  les  auteurs  ont,  sans  exception,  fait 
des  expériences  de  ûltration  dans  un  milieu  rempli  d'air.  Or  dans  l'orga- 
nisme animal  la  ûltration  capillaire  se  fait  vers  un  milieu  liquide  qui  se 
trouve  également  sous  une  pression  marquée.  C'est  donc  un  genre 
spécial  de  ûltration,  dont  les  caractères  demandent  à  être  étudiés  par  de 

(l)  «  Il  se  dégage  de  ma  statistique  cette  conséquence  irrécusable  qu 
durant  les  6  premières  semaines  opérer  aussi  bien  les  épanchements  séreux 
les  épanchements  purulents,  surtout  qu'on  démontre  ai^ourd'hui  de  plus  en 
clairement  que  ces  pleurésies  soi-disant    essentielles  reposent  en  gér^' 
même  toujours,  sur  une  infection  tuberculeuse,  n 
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nonvelles  expériences.  On  peut  s'attendre  à  voir  surgir  des  modifications 
des  lois  générales  de  la  Ûltration,  telles  qu'on  les  formule  aujourd'hui, 
sous  l'in^uence  des  variations  de  tension  et  de  composition  chimique  du 
liquide  vers  lequel  on  âltre. 

CoHNSTEiN  a  étudié  ces  phénomènes  au  mo^en  d'un  appareil  de  Hofpe- 
Setler  modifié,  dans  lequel  on  peul  faire  varier  et  mesurer  la  pression 
de  filtration  et  la  coiitrepression  du  liquide  ambiant.  Celui-ci  variait  aussi 
de  composition.  La  membrane  de  filtration  utilisée  fut  tantôt  l'uretère, 
tantôt  la  veine.  L'auteur  donne  au  phénomène  en  question  le  nom  de 
transsudation  :  il  s'agit  en  effet,  non  d'une  simple  filti-ation,  mais  dim 
processus  compliqué,  composé  à  la  fois  de  mécanismes  de  filtration  et  de 
difi'usion. 

Dans  chaque  expérience  C.  évaluait  ; 

1'  la  pression  de  filtration. 

2"  la  contre  pression. 

3°  la  durée  de  l'expérience. 

■l*  la  vitesse  d'écoulement  du  liquide  à  filtrer. 

5°  la  quantité  de  transsudot. 

6'  la  concentration  ("/„  de  matières  solides)  du  liquide  à  filtrer,  au  début 
et  à  la  fin  de  l'expérience. 

7'  la  quantité  de  matières  solides  filtrées. 

8°  la  concentration  du  transsudat. 

A.  Substances  cristalloïâes.  La  concentration  du  transsudat  augmente 
ppoportionnellement  à  la  contrepressioii  et  en  proportion  inverse  de 
l'équivalent  endosmotique  du  sel  en  expérience  (côté  du  liquide  vers  lequel 
on  filtre).  L'explication  est  que  la  filtration  sert  à  amener  l'équilibre  de 
pression  entre  les  deux  liquides,  séparés  par  la  membrane  animale,  et  que 
conséquemment  la  quantité  de  liquide  filtré  sera  d'autant  moindre  que 
la  coDtrepressioQ  est  plus  forte. 

La  diffusion  à  son  tour,  indépendante  de  la  pression,  sert  à  amener 
l'équilibre  de  cmcetitralion  entre  les  deux  liquides,  c'est-à-dire  que  le 
transsudat  sera  d'autant  plus  concentré  que  la  diffusion  vers  le  liquide 
extérieur  sera  plus  marquée. 

En  un  mot  la  concentratioii  du  transsudat  sera  d'autant  plus  forte  que 
les  processus  de  filtration  s'efacent  devant  les  processus  de  d'ifusion. 

B.  Substances  colloïdes.  Ces  substances  sont  retrardées  comme  relative- 
ment iiidiffusibles.  Mais  leur  diffusihilité  dépend  de  la  constitution  du 
liquide  vers  lequel  se  fait  la  transsudation.  En  tout  cas  les  albumines, 
même  indi  ffusibles,  attirent  de  l'eau  et  modifient  ainsi  la  concentration 
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du  traMandftt.  C.  démontre,  à  la  suite  de  Oottwalt  et  d'autres,  que 
contrairemeDt  à  ce  qui  arrive  pour  les  substaneeB  cristalloïdes,  la  sortie  de 
Bubatances  colloïdes  augmente  avec  la  diminution  de  la  pression  de  filtra- 
tion  ou  l'augmentation  de  la  contro pression. 


Peut-on  maintenajit  reporter  ces  phénomènes,  physiquement  établis, 
&  la  transeudation  dans  l'organisme  animal  vivant  ? 

Une  membrane  vivante  diffère  évidemment,  quant  à  la  constitution 
chimique  et  même  quant  aux  simples  propriétés  physiques,  d'une  mem- 
brane morte;  un  uretère  ou  une  veine  ne  sont  pas  des  capillaires;  la 
pression  du  liquide  tiisulaire,  peu  connue,  est  variable  de  même  que  sa 
composition  chimique.  C.  prétend,  de  par  la  manière  dont  ses  expériences 
ont  été  conduites,  s'être  rapproché  très  bien  do  l'état  réel  de  la 
transsudation  dans  l'organisme  vivant  et  n'est  pas  loin  de  reporter  ses 
conclusions  à  celui-ci.  Il  discute  enfin  la  théorie  sécrétoire  de  la  lymphe, 
formulée  par  HeidenmainCI.  Il  lui  reproche  notamment  d'avoir  identifié 
avec  1«  liquide  tissulaire  la  lymphe  recueillie  dans  le  canal  thoracique 
et  d'avoir  ainsi  donné  uue  fausse  base  de  sustentation  à  sa  théorie.  Il 
montre  que,  d'après  ses  eipériences,  on  pourrait  interpréter  pA|/f ijw- 
moi(  certains  phénomènes  organiques,  pour  lesquels  Hëidbnkain  sa  trouva 
forcé  de  recourir  à  sa  théorie  sécrétoire  de  la  lymphe  :  par  exemple  la 
présence  dans  les  !K  litres  de  lait,  sécrétés  en  moyenne  par  la  vache,  do 
42.5  gr.  de  CaO  et  et  de  1000  gr.  d'albumine.  D-^  D.  B. 


MÉDECINE  INTERNE. 

0.  Strauer.  SystematUehe  Blutunteriuekuiigen.  lei   SckwindsUchiigen 

md  Krebtkranie»,  (Zeitschrift  f.  klin.  Medicin,  1894  Bd.  24,  S.  2S)5). 

Straubb  s'est  appliqué  à  caractériser  les  altérations  sanguines  propres 
i.  la  tuberculose  pulmonaire  et  à  la  carcinose,  aux  diverses  périodes  de 
la  maladie,  en  tenant  compte  de  toutes  les  complications.  A.  cet  effet  il 
évalue  le  nombre  des  globules  rouies  et  blancs,  la  teneur  en  substances 
sèches  du  sang  et  du  sérum,  le  poids  spécifique  du  san^. 

Ces  recherches  ont  abouti  aux  résultats  suivants  : 

Dans  la  première  période  de  la  tvbereuloie  pulmonaire,  il  se  produii,  " 
ou  moins  vite  des  signes  d'anémie,  c'est-à-dire  une  diminution  des  glob 
rouges,  des  substances  sèches  et  de  la  densité. 

<1)  C'est  Hamsuboek,  d'Utrecht,  le  premier,  qut  a  formulé  cette  fhéoi 
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Dans  la  2"  période,  à  marche  plua  on  moins  fébrile,  les  caractères  i- 
peu-près  normaux  àa  sang  sont  oonserrés.   En  cas  de  marche  fébrile,  on 

constate  les  signes  de  l'anéraie,  même  la  plus  prononcée. 

La  complication  de  tuberculose  larjngée  n'a  pas  d'influence,  h  part 
quand  il  7  a  sténose  laryngée,  auquel  cas  le  sang  se  concentre  par  stase, 
ce  qui  peut  compenser  les  pertes  subies.  Les  globules  blancs  ne  se 
modiSent  que  peu  en  nombre  durant  toute  Vérolution  du  processus 
tuberculeux.  Les  globules  rouges  ne  sont  pas  altérés  dans  leur  forme. 

Les  carcinomateux  montrent  tons  les  caractères  d'une  altération 
sanguine  progressive  parallèle  à  la  marche  de  la  caobexie.  Les  leucocytes 
BugmântcQt  et  sauvent  on  constata  ds  la  poikilocjtosa.  B'  D.  B. 


CHIBUBGIB. 
J.    DoYER.  Oper   albuminurie  na  chloroform  -  m   athemar\ote. 

(Academisch  proefscbrift,  Amsterdam,  Januari  1894). 
Après  avoir  signalé  les  résultats  vraiment  contradictoires,  obtenus  par 
les  auteurs  de  divers  pays,  quant  aux  inconvénienta  et  aux  dangers 
respectifs  des  deux  principaux  modes  d'anesthésie,  actuellement  en 
Togiie,  vis-à-vis  de  l'appareil  rénal.  Doter  donne,  sous  forme  de 
tableaux,  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l'urine  de  100  patients,  ayant 
subi  l'anestbésie  pour  des  opérations  diverses.  L'examen  de  l'arinefut 
fait  24  heures  avant  et  34  heures  après  l'anesthéaie  et  porta  sur 
les  caractères  physiques,  chimiques  et  microscopiques.  A  l'occurenoe, 
certaines  modifications  furent  poursuivies  jusqu'à  leur  cessation 
complète. 

Il  se  dégage  de  la  comparaison  des  résultats  de  l'examen  urinaire,  à  la 

suite  de  52  aneathésics  par  lo  chloroforme,  44  par  l'éther  et  4  par 

le  mélange  de  chloroforme  et  d'éther,  le  fait  que  l'éther  produit  l'albu- 

minurie  à  un  degré  même  plus  marqué  que  le  chloroforme.  En  comparant 

l'albuminurie  et  la  cylindrurie  avec  les  autres  modifications  physiques 

(quantité,  densité)  et  chimiques  (hémoglobinurie,  bilirnbinurie,  urobi- 

linurie),  Doyer  aboutit  à  la  conclusion  que  le  chloroforme  et  l'éther 

provoquent  l'albuminurie  non  par  des  troubles  de  la  circulation  rénale 

fraie ntisse ment  du  courant  sanguin,  stase),  ni  par  altération  sangaine 

lurie),  mais  par  une  activité  toxique  directe  des  anesthésiques 

"t  non  par  leurs  produits  de  décomposition  ou  de  substitution, 

■'■■'Tns  rénal.  D'  D.  B. 
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KoowBB.  Ottr  dm  imJoid  van  eiloroformnarcoie  op  dé  nùren.  (Nederl. 
tijdschr.  voor  Oeneeikniide,  n"  3,  z.  89,  1894), 

Après  une  oonrte  mtuô  littéraire,  K.  donne  les  résultai  observés  par 
lui  sur  lOS  anesthésiei,  itdtes  au  cbloroforrae,  quant  à  l'influence 
de  ce  dernier  produit  sur  le  rein,  L'anesthésie  se  fit  par  gouttes  au 
moyen  du  chloral-chloroforme.  L'urine  fut  examinée  avant  et  aprèa 
l'opération  au  point  de  vue  de  l'albumine,  des  cylindres  et  éléments 
épithéliauz.  L'urine  des  femmes  fut  rcoueillie  au  cathéter.  Toutf  urine 
fut  filtrée  avant  la  recherche  de  l'albumine. 

K.  arrive  à  la  conclusion  que  mémo  une  narcose  chloroformique 
prolongée  ne  provoque  que  rarement  de  l'irritation  rénale.  Celle-ci  serait 
toujours  fugace  et  dans  les  cas,  où  précjLîste  de  l'albumiDuric,  l'influence 
nuisible  de  la  narcose  est  insensible.  D*^  D.  B. 

Brun.  Traitement  ehintrgieal  de  la  luxation  du  cartilage  tévU-lunaire 
(N.  Y.  Médical  Record,  Janvier  1894). 

Brun  a  opéré  avec  succès  4  cas  de  luxatiou  du  cartilage  sémi-luaaire 
du  genou  et  il  en  a  rassemblé  43  cas  dans  la  littérature.  Sur  les  40  cas, 
dont  il  a  pu  recueillir  une  observation  détaillée ,  la  luxation  avait  atteint 
27  fois  le  cartilage  sémi-lunaire  interne,  alors  que  l'on  admet  générale- 
ment qu'elle  se  produit  surtout  pour  le  cartilage  externe.  La  luxation 
est  habituellement  partielle  et  affecte  la  partie  antérieure  du  ménisque. 
Cependant,  dans  quelques  cas,  on  l'a  rencontrée  siégeant  à  la  partie 
postérieure  ou  à  la  partie  moyenne  du  cartilage.  La  luxalion  est  presque 
toujours  le  résultat  d'un  traumatisme;  on  admettrait  néanmoins  que 
dans  quelques  cas  il  se  produit  un  détachement  graduel  des  ligaments 
fixateurs,  suivi  d'une  sorte  de  luxation  spontanée. 

Brun  ne  croit  pas  que  cette  luxation  soit  en  rapport  avec  une  disten- 
sion capsulaire  ou  une  hydarthroso.  Elle  serait  causée  par  la  tension 
ligamentaire,  qui  se  produit  dans  la  rotation  forcée  avec  flexion  du  genou. 

Le  diagnostic  est  aisé  par  suite  de  l'aspect  particulier  de  l'articulation 
et  la  présence  du  ménisque  libre.  Quelquefois  on  ne  reiicoutre  pas  le 
cartilage  sémi-lunEÙre  à  la  palpation,  mais  alors  le  relief  articulaire  est 
plus  marqué  et  le  genou  est  sensible  à  la  pression. 

Le  traitement  des  cas  récents  consiste  eu  l'immobilisation  ' 
pendant  4  4  6  semaines.  Mais  souvent  cette  méthode  n'an.^_ 
formation  d'adhérences  suffisemment  solides  pour  fixer  le  cartili 

Quand  la  luxation  devient  chronique,  il  n'y  a  que  l'opérât"' 
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gicale  qui  puisse  soula^r  le  malade  :  L'articulation  une  fois  ouverte,  on 
peut  ou  bien  réséquer  le  cartilage  luxé,  ou  bien  le  réduire  et  le  suturer 
in  situ. 

Dans  les  2  métbodes,  le  résultat  fonctionnel  est  eicelleDt.  Dans  la 
statistique,  relatée  par  l'auteur,  S4  cas  ont  été  traités  par  l'extirpation, 
les  autres  par  la  suture  ;  tous  guérirent.  D'  P.  W 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 
D'C.  Pblzbr.  Erregen  der  Wehentiâtig^eit  durch  intra-itterine  Inje\- 

tUm  mn  Glycerin  (Archiv.  f.  Gyniik.  1892  Bd.  XLIT  H.  2). 
D'  F.  Pfannbnstikl.  Ueher  die  GefShrlîckkeU  der  intra-uterinen  Glyce- 

rintbispritsnng  iekafs  Sinleitwng  der  AUasilichen  Frûkgeburl.  (Ceu- 

tralb.  f.  Gjnàk.,  1894,  n"  4,  p.  81. 
D'  C.  Pelzer,  Weitere  Mitlheilungen  Uber  die  ititra-uterim  Injektion  ton 

Glycerin  als  Erwiederung  a'nf  P/annenstiel'i  Âufsati,  189i,  m"  4. 

(Centi-alb.  f.  Gynttkol.,  1891,  n"  15,  p.  348). 
D' Pfanngnstiel.  Nochmals  Hier  die  Oef&hrlkhkeit  der  intra-ulerinea 

GlycerineinspriUung  behufs  Emleilitng  der  Mîtstlichea  Frilhgeburt. 

(Centralb.  f.  Gysât.,  n"  16,  1894.  p.  378). 

Dans  son  premier  travail,  PetZEii  avait  préconiaé,  pour  augmenter  la 
force  et  la  fréquence  des  contractions  utérines,  l'injection  de  50-100  c.  c, 
de  glycérine.  Cette  injection  est  pratiquée  en  une  ou  plusieurs  séances, 
au  moyen  d'une  seringue  appropriée,  entre  les  membranes  fœtales  et  la 
paroi  de  l'utérus. 

Depuiaquelque  temps  une  vivo  discussion  s'est  engagée  sur  la  valeur 
de  ce  procédé.  Tandis  que  Pblzer  la  considère  comme  sans  danger  et  très 
actif,  Pfannesstibl  admet,  à  la  suite  de  ses  observations,  que  ce  moyen 
n'est  pas  supérieur  aux  autres  agents  usités  dans  les  mêmes  conditions, 
pour  provoquer  ou  augmenter  la  force  des  contractions  utérines;  bien 
plus  son  emploi  expose  aux  symptômes  bien  connus  do  l'intoxication 
glycérinée  et  à  la  pénétration  de  l'air  dans  les  vaisseaux  sanguins, 

Nous  n'avons  pas  eu  l'occasion  d'appliquer  le  procédé  de  Pei.zkr,  Nous 
croyons  toutefois,  en  présence  des  résultats  contradictoires  qui  viennent 
d'être  signalés,  devoir  prémunir  les  praticiens  contre  l'emploi  d'une 
méthode  qui  jusqu'ici  ne  peut  trouver  son  application  justifiée  que  dans 
les  établissements  spéciaux,  où  la  parturiente  est  soumise  à  une  surveil- 
lance sévère  et  continue.  D'  V.  n.  L. 


M  LA.  KLANDBE  MâDICALB. 

DERMATOLOGIE  BT  6YPHIL1GRAPHIH. 
D' G.  Dederic  Holsten.  NeurotUcktê  {re^eiloriscka)  Ehztm.  (Monatsh. 
f.  prakt.  Deiroat.,  1894,  Bd.  XVIII,  p.  7). 
L'eczéma  neurotique  présente  tous  lea  caractères  classiques  de  l'eczéma 
ordinaire.  Il  mérite  cependant  d'occuper  une  place  à  part  dans  le  groupe 
des  affectiona  eczémateuses  pour  les  motifs  suivants  :  les  lésions  se 
localisent  de  préférence  aux  joues,  au  tï-ont  et  aux  oreilles,  tandis  que 
la  partie  médiane  du  visage  estordinairemeot  épargnée.  Les  estrémités 
sont  envahies  du  côté  de  l'extension  et  jamais  du  noté  de  la  flesion,  La 
maladie  présenta  des  rémissions  et  dea  exaccrbations  rapides.  Les  lésions 
éruptives  sont  symétriques  et  bien  délimitées.  La  réunion  de  ces  symp- 
tômes est  caractéristique  et  prête  à  l'affection  un  aspect  spécial,  qui 
permet  de  la  distin^er  facilement  des  autres  formes  de  l'eezéma. 

Traitement.  —  Comme  il  s'agit  de  lésions  qui  doivent  leur  origine  à 
des  troubles  réflexes,  la  médication  devra  s'appuyer,  avant  tout,  sur  la 
recherche  et  la  connaissance  dea  causes  de  cette  hjperexeitabilité 
réflexe.  Dans  certains  cas,  où  l'aff'ectioa  ne  cède  pas  au  rétablissement  du 
jeu  normal  des  fonctions  et  où  il  pei-sistc  un  état  hyperesthésique  des 
centres  réflexes,  on  pourra  s'adresser  aux  sédatifs  habituels  :  bromures, 
antipyrine  etc.  Les  démangeaisons  seront  calmées  par  des  applications 
locales  d'acide  salieylique,  de  menthol,  d'iehthyol  etc.  Dans  les  cas 
rebelles,  l'auteur  se  loue  beaucoup  do  l'emploi  de  l'ergotine  intus  et 
extra.  Il  administre  i  l'intérieur  de  fortes  doses,  0,6  gr.  trois  fois  par 
jour.  Localement  il  prescrit  l'extrait  fluide  d'ergotine  en  pommade 
2-12  :  30.  On  peut  encore,  avec  succès  recourir  à  l'application  de 
révulsifs  sur  la  colonne  vertébrale  :  sinapismes,  chaleur  etc. 

D'V.  d.  L. 

OPHTALMOLOGIE. 

NiCATi.    Ua  ligiie  de  inort  eertaÎM  eîtipruiUtf  à  V opMaîmotonomHrie ; 

lois  de  Ja  tenston  oculaire,  (Acad.  des  Sciences,  aéanee  du  22  janvier 

1894). 

A  l'aide  du  tonomètre  construit  par  l'auteur,  on  constate  que  la  tei 
ou  la  dureté  du  globe  oculaire,  mesurant  à  l'état  normal  de  14 
25  gr. ,  baisse  avec  le  cessation  des  battements  du  cœur  à  12  gr.  en' . 
pour  s'affaisser  ensuite  progressivement,  avec  des  ressauts  ou  re'"'" 
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arrière,  jasqu'à  atteindre,  après  une  demi-beure,  les  duretéi  minima  de 
1  gp.  à  3  gr.,  et  arriver  à  une  détente  complète  aprèa  deni  heures. 

Il  en  résulte  un  signe  de  mort  certaine,  qui  se  caractérise  par  un 
premier  affaissement  au  moment  de  l'airét  du  pools,  et  un  affaissement 
définitif  et  absolument  évident,  peu  d'heures  après. 

Les  lois,  qui  pi-éaident  aux  phénomènes  de  tension  oculaire,  sont  les 
suivantes  ; 

1°  La  tension  oculaire  est  fonction  de  la  tension  sanguine  ; 

2°  Elle  obéit  à  une  régulation  réflexe  opposant  à  la  pression  sanguine 
des  pressions  égales  ; 

3°  Une  régulation  rapide,  provisoire,  a  lieu  parla  rétraction  rapide 
ou  la  contraction,  de  la  coque  oculaire  mUBCuleuse  ; 

4"  Une  régulation  plus  lente  et  plus  durable  a  lieu  par  la  sécrétion 
d'humeur  aqueuse  et  pai'  son  élimination. 

Ces  lois  méritent  de  fixer  l'attention  des  médecins  à  cause  des  indica- 
tions générales  qu'elles  peuvent  fournir,  la  dureté  de  l'œil  permettant 
de  conclure  â  une  élévation  de  la  tension  sanguine.  D'  R. 


RHINOLOGIE  ET  LARYNGOLOGIE. 
Steix.  Eiti  Beitrag  sur  Amceidung  des  Âeidum  iriekloracetieum. 
(Monatsschr.  f.  OhrenheQk.,  1894). 
Stbin  publie  dans  ce  travail  les  résultats  de  ses  expériences  avec 
l'acide  trie hloracéti que.  Il  trouva  que  dans  le  coryza  aigu,  si  l'on  verse 
2-3  fois  une  demi-cuillerée  à  café  d'une  solution  tiède  à  0,1  '/,  de  la 
substance  dont  i!  s'agit  dans  chaque  narine,  il  se  produit  un  dégagement 
abondant  et  immédiat  de  mucosités,  qui  cesse  bientôt  et  auquel  succède 
une  diminution  notable  des  symptâmea  subjectifs, 

Il  explique  la  grande  efficacité  de  cette  médication  par  les  propriétés 
bactéricides  de  la  substance  mise  en  expérience  et  par  l'expulsion  des 
micro -organismes  entraînés  par  l'écoulement  nasal. 

Dans  les  cas  d'ozéne,  l'auteur  emploie  actuellement  des  solutions  à 
tfi  •/,  et  même  à  10  °/o  et  soutient  qu'il  est  impossible  de  combattre  aussi 
rapidement  et  aussi  complètement  l'odeur  nauséabonde  qui  caractérise 
l'affection  par  aucun  autre  moyen. 

.ace  toujours  par  les  solutions  légères  (</i-2*/.)  et  augmente 

—""t  la  concentration.  Le  point  capital  du  traitement  consiste 

—  du  médicament  dans  tous  les  coins  et  recoins  delà  cavité 

♦"utes  les  croûtes  et  les  sécrétions  aient  été  éléminées. 
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n  fait  cette  application  au  début  da  traitement  2-3  fois  par  jour, 
plus  tard  I  foia  seulement.  Stbin  emploie  aussi  l'acide  trichloracétiqao 
pour  désinfecter  les  plaies  de  la  cavité  nasale,  de  la  cavité  mé^opha- 
r^ngienne  etc.,  après  les  opérations  pratiquées  sur  cea  régions. 

L'acide  trichloritcétique  posaèJe,  eotr'autros  avantagea,  ciiiui  de  ne  pas 
donner  lieu  à  des  adhérences  cicatriti elles  entre  deus  parties  voisines, 
soumises  à  son  action. 

Dana  les  tnâammations  lacunaires  chroniques  des  amj^ales,  lorsqu'il 
s'est  amassé  une  asses  grande  quantité  de  pus  dans  les  cryptes,  l'auteur 
introduit  l'acide  trichloracétique  à  l'aide  d'utie  sonde  fine,  boutonnée  et 
cannelée,  dans  les  anfractuosités  des  tonsilles. 

Il  emploie  encore  l'Hcide  trichloracétique  dans  le  traitement  des 
petites  granulations  de  l'oreille  moyenne.  Cette  application  étant  doulou- 
reuse, dit-il,  il  convient  d'employer  préalablement  la  cocaïne. 

D'  Ch.  g. 
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ACADÉMIE   ROYALE    DE  MÉDEaNE  DE  BELGIQUE. 

Séance  du  S8  mai  18M.  —  Préeidenco  de  M.  Degivk. 

Kotfl  SOT  une  nauTelle  réaction  de  la  morphine. 

M'  Hasoin  donne  lecture  du  travail  de  M'  Lamal. 

Les  solutions  de  morphine  donnent  une  coloration  rouge-brune  avec 
une  solution  d'acétate  d'urane.  Sous  l'action  des  acides  la  coloration 
disparait.  A.vec  les  alcalis  cauetiques  il  se  produit  un  précipité  rouge 
intense,  qui  devient  jaune  avec  un  excès  d'alcali. 

Quand  on  évapore  au  bain-marie  ces  solutions  rouges,  il  se  dépose 
surtout  en  présence  d'un  excès  de  morphine  un  précipité  brun  ocrcux, 
qui  semble  être  formé  par  un  uranate  de  morphine.  Ce  précipité  ne  se 
forme  pas  par  l'addition  d'une  petite  quantité  d'acide  acétique.  L'extrait 
rouge,  qui  reste  finalement  comme  résidu,  est  constitué  par  un  acétate 
double  de  morphine  et  d'oranyle. 

La  réaction  de  l'acétate  d'urane  sur  la  morphine  est  assez  sensible 
pour  pouvoir  être  employée  comme  réactif  de  cet  alcaloïde.   L'~ 
fait    dans  une  petite  capsule    eu   porcelaine  dans  laquelle  < 
2  à  10  gouttes  de  la  solution  de  morphine   et  le  mcrae  U"' 
gouttes  d'une  solution   renfermant  pour   5  centimètres  ""' 


I  0,015  d'acétate  d'urtme  et  0,01  gr.  d'acétate  da  soude.  Ce 
mélange  évaporé  au  bain-inarie  laisse  comme  réaidu  des  anneaux  concen- 
triques d'un  rouge  brun  clair  ou  d'an  rouge  hyacinthe.  La  coloration  est 
encore  perceptible  avec  2  gouttes  d'eau  distillée  renfermant  0,000005  do 
ehlorh^vdrate  de  morphine  pur. 

Elle  est  très  nette  avec  0,00005  de  ce  sel.  L'oxjmorpbine  se  comporta 
avec  le  réactif  comme  la  morphine.  L'auteur  a  soumis  à  cet  essai  un 
grand  nombre  de  toxiques  et  les  principaux  alcaloïdes.  Toutes  ces 
snbstatices  ont  donné  des  résidus  incolores  ou  légèrement  colorés  en 
jaune  pâle  par  les  traces  de  l'urane.  La  morphine  mêlée  à  des  quantités 
relativement  fortes  de  ces  suhslancea  donne  encore  parfaitement  la  réac- 
tion à  l'urane. 

Le  réactif  colore  en  ronge  brique  l'acide  salic^lique,  en  brun  les 
acides  tannique,  gallique  et  pyrogallique. 

L'acide  phénique  prend  gous  son  action  une  coloration  brune  qui 
disparait  lentement  à  l'évaporation. 

La  petite  capsule  dans  laquelle  on  a  fait  l'essai  peut  servir  de  pièce 
de  conviction  dans  les  recherches  toxicologiques,  la  coloration  rouge  du 
ael  double  se  maintient  en  effet  Jndétinimeat. 

Les  traces  d'urane  mêlées  k  la  morphine  n'entravent  pas  les  autres 
réactions  caractéristiques  de  cet  alcaloïde.  Le  résidu  rouge  touché 
successivement  sur  différents  points  avec  le  perchlorure  de  fer,  le  réactif 
de  PROBHDË,  l'acide  iodique  amidonné,  etc.,  prend  les  colorations  carac- 
téristiques que  donne  la  morphine  avec  ces  réactifs. 

—  La  lecture  de  M.  le  D'  Pdtzeys  est  remise  à  la  séance  de  juin. 

D'  Keiffer. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIÈGE. 
Compte-rendu  da  la  sëance  rla  10  mai. 
U.  le  D'  Boland  fait  la  communication  d'un  cas  de  SupSure  traUTna- 
tique  de  la  macula.  —  Un  employé  des  postes  reçut  sur  l'œil  gaucho  un  de 
ces  disques  en  feutre,  que  l'on  place  dans  les  cafés  sous  les  verres  de 
bière.  La  vision  fut  immédiatement  abolie.  Il  n'existait  pas  d'ecchymose, 
mais  une  vive  injection  ciliaire;  la  pupille  était  un  peu  dilatée.  On  no 
pouvait  voir  le  fond  de  l'œil,  à  muse  d'une  hémori'agic  occupant  le  corps 
vitré.  Cette  hémorragie  se  résorba  vers  le  (î"  jour,  et  l'on  put  remarquer 
que  la  vision  était  défectueuse  an  point  de  fixation.  Il  existait  en  effet 
on  scotome  do  20°  environ,  oit  le  blessé  ne  pouvait  ni  compter  les 
doigta  ni  reconnaître  les  couleurs. 
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A  Tophtalmoscope,  M.  Boland  rit  une  ligne  blanche  cicatricielle, 
coupant  yerticalement  la  macula  et  de  la  longueur  d'un  diamètre  papil- 
laire.  Cette  cicatrice  ne  présentait  pas  de  bifurcation  aux  extrémités. 
Le  pronontic  reste  naturellement  défavorable. 

H.  Fraipont  montre  un  Fibrolipome  de  la  vulve,  —  Cette  tumeur, 
enlevée  à  une  jeune  allé,  est  remarquable  par  son  volume  extraor- 
dinaire. 

M.  le  D'  Herman  fait  la  démonstration  d'un  Moulage  de  la  parai 
thoracique  antérieure  chez  un  cardiaque.  —  Ce  moulage  montre  une 
voussure  considérable  et  étendue  de  la  paroi  thoracique  antérieure, 
surtout  prononcée  dans  la  région  du  cœur.  —  Dans  toute  cette  région, 
on  perçoit  sur  le  malade  un  frémissement  cataire  très  intense  et  un  bruit 
sjstolique  ajant  leur  maximum  d'intensité  à  6  i/s  cent,  en  dessous  du 
mamelon  et  à  13  i/s  cent,  de  la  ligne  médiane.  Pas  de  rachitisme  ni  de 
syphilis  congénitale. 


BIBLIOGRAPHIE. 

L.  Unqeb  (Wien).    Ueher  Zinderemâhrunç  und  Diàtetik,  (Wien  und  Leipzig. 

UrBAN  und  SCHWARZENBBRG,  1893). 

L'auteur  donne  d'abord  un  court  aperçu  sur  les  échanges  organiques  et  sur 
la  digestion  physiologique  de  l'enfant.  Cette  introduction  est  à  la  hauteur  des 
progrès  les  plus  récents  en  la  matière. 

Un  second  chapitre  est  consacré  à  Talimentation  de  Tenfant.  C^est  notamment 
Talimentation  du  nourrisson,  tant  artiflcielle  que  naturelle,  qui  s'y  trouve  traitée 
dans  tous  ses  détails.  Signalons  les  paragraphes  intéressants  sur  le  sevrage,  le 
choix  d'une  nourrice,  les  différents  modes  d'alimentation  artificielle  et  leur  valeur 
comparative.  L'hygiène  alimentaire  des  enfants  d'un  certain  âge,  qui  n'est 
traitée  qu'en  esquisse,  fait  l'objet  du  dernier  paragraphe. 

Nous  ne  connaisons  pas  d'opuscale,  traitant  d'un  sujet  aussi  iniportant  avec 
autant  de  méthode  et  de  clarté.  Ce  petit  travail  synthétique  témoigne  à  son  tour 
des  hautes  connaissances  pratiques  du  prof^.  Unger,  qui  vient  de  doter  la  litté- 
rature médicale  d'un  seconde  édition,  entièrement  revue  et  complétée,  de  son 
traité  classique  de  pédiatrie  (i). 

Nous  ne  pourrions  trop  recommander  aux  praticiens  le  petit  traité  de  diététique 
infantile,  qui  leur  rendra,  en  maintes  circonstances  difficiles,  de  signalés  services. 

D»  D.  B. 


(1)  Lehrbuch  der  KinderJirankheiten,  von  D'   L.  Ungbr.  Zvreite  umg 
Auflage.  —  Leipzig  und  Wien,  Fbakz  Dkuticke,  18Ô4. 
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CONSULTATIONS. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  notre  confrère  A.  R.,  de  Z,,  nons  adresse  la 
question  suivante,  nous  priant  de  lui  répondre  dans  notre  prochain  numéro  : 

tt  Les  bénéfices  que  le  malade  retire  de  la  eolostomie^  dans  le  cas  de  cancer  du 
rectum  inopérable^  sont-ils  d'assez  longue  durée  pour  conseiller  cette  opération 
palliative?  » 

Réponse  :  On  se  basera  sur  Tétat  subjectif  du  malade,  sur  le  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  cachexie.  L*envahissement  du  carcinome  rectal  se  fait  vers  la  hauteur 
de  rintestin  ou  vers  les  organe»  voisins  :  vessie,  organes  génitaux.  Si  liliaque 
est  entrepris,  on  peut  recourir  à  la  colostomie  cœcale  ;  la  colostomie  lombaire  est 
à  rejeter,  étant  anatomiq dément  trop  difficile  à  exécuter.  Dans  tous  les  cas  nous 
pouvons  affirmer  que  Vopération  palliative  donne  une  survie  au  moins  égale  aux 
meilleures  opérations  d'extirpation,  sauf  de  très  rares  cas  oU  la  survie  a  été  asse% 
longue  pour  faire  croire  à  une  guérison  complète. 

L'évolution  du  carcinome  rectal  est  assez  lente,  Tenvahissement  ganglionnaire 
tardif,  et  la  généralisation  assez  rare. 

Ce  sont  les  accidents  secondaires  qui  minent  la  santé  du  patient  :  les  douleurs 
atroces,  causées  par  le  passage  des  matières  fécales,  les  hémorragies  rectales  très 
abondantes,  ïa  fièvre  provoquée  par  des  aborptions  septiques  et  déterminant  un 
état  infectieux  des  plus  sérieux. 

La  suppression  du  passage  du  bol  fécal  fait  disparaître  les  horribles  douleurs  des 
épreintes  et  du  ténesme.  Les  hémorragies  sont  beaucoup  plus  rares;  la  rétention 
des  matières  fécales  n'ayant  plus  lieu,  la  fièvre  septique  n'est  plus  à  craindre. 

En  somme,  si  le  cancer  rectal  n'a  pas  entraîné  un  degré  de  cachexie  trop  avancé, 
nous  ne  pouvons  que  recommander  la  colostomie  iliaque  ou  cœcale,  qui  Ja  plu- 
part du  temps  exerce  une  influence  heureuse,  une  influence  d'arrêt  sur  le  processus 
cancéreux. 

Nous  consacrerons  d'ailleurs  à  cette  question  si  intéressante  des  indications  de 
la  colostomie  et  de  la  valeur  de  cette  méthode  de  traitement,  une  étude  détaillée 
dans  un  de  nos  prochains  numéros. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Nous  apprenons  que,  dans  une  réunion  tenue  Tun  de  ces  jours  par  quelques  méde- 
cins de  la  ville  de  Gand,  l'on  a  soulevé  l'idée  de  la  création  d'un  syndicat  médical 
urbain.  Cette  association  aurait  exclusivement  pour  but  la  défense  des  intérêts 
professionnels;  elle  réglerait  la  question  du  tarif  d'honoraires  (fixation  du  mini^ 
mum);  tous  les  signataires  s'engageraient  au  respect  d'un  code  déontologique, 
adopté  par  la  Société. 

'oi:^ours  croissante  du  ^  struggle  for  life  n  et  les  conséquences  désas-^ 

^.uvent  en  résulter  à  tant  de  points  de  vue  différents,  il  est  naturel 

lédecins  gantois  se  coalisent,  comme  tant  d'autres,   pour  la  défense 

^'^  leurs  intérêts.  La  Flandre  médicale  ne  pourrait  qu'approuver  toute 


rw        «  «  « 


***e  voie. 
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HËCROLOOIE.  —  Noua  apprenons  la  mort  prémstur^  de  Madame  JcëEPH  DE 
UfcEBTER-DB  UiRLiBR  iii>  SisAî.  Nous  adressons  &  notre  conlrèi^,  un  de  dos 
premiers  &boiiDés,  nos  «incùres  condolésnceB. 


RECETTES  ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 


CONTRE  LA  DIARRHÉE  CHRONIQUE  : 

Syt.aimpl. 


MUce  ut  fiant  iode  pit.  n°XX. 

D.  S.  :  S  pilulei  toul«a  les  4  heures. 


CONTRE  LE  PRURIT  : 

R  :  Aq.  Calcis    ■     ■     ■  ) 

Aq.  amygdal.  amar  [  aà 50  gt. 

Glycerin .     .     .     .  ] 
U.  D.  S.  ad  linimentura. 
Recouvrir,  aprte  friction,  d'une  mince  coucha  d'ouale.  (Bourd£âux). 

CONTRE  LES  VERRUES  : 

R  ;  Acid.  trichlDra<.-et 9  gr. 

Alcoh.  90° 1    . 

M.  D.  S.  Une  application  au  pinceau  par  jour. 

R  ;  Acid.  ealicyl.  i _ 

Acid.  lactic.     )  * 

CoUod.  elaatic 10    n 

H.  D.  S.  Deux  iqipUcations  par  jour. 


CBAÏONS  OTÉRINS  CONTRE  L'ENDOMÉTRITE  CHRONIQUE. 

A.  N.  NOUT  TBENiTÉ  (La  Haye)  a  modllié  cumme  suit  la  formule  de  Ddmont- 

R  :  Chlorurcti  Zinci S  gr. 

Aquœ 1    » 

Uisce,  adde  bene  terendo, 

R  ;  Pulv.  t;utll.  tra;;ac 0,5  gr. 

Far.  Eec.ll.  cerealis 10     gi 

M.  flat  massa  ciqua  formaQt.  hacilU  n°  VIII. 

(Pond.  2.  —  longit.  1,5  C.  M.  eisicc.  per  diea  VI). 

Dispens.  in  solut.  Oîtht'r.  c.  clilor.  linci.  u- 


Supplément  à  la  FLANDRE  MÉDICALE  du  l' juin  1894. 


CIRRHOSE  ATROPHIQUE  ET  HYPERTROPHIQUE. 


Démonstration  faite  à  l'Institut  anatomique,  par  le  ly  VAN  DUYSE,  chargé  de 

cours  à  l'Université  de  Qand(l). 

n  faut  remonter  à  Todd  (1857)  pour  voir  établir  la  conception  de 
deux  espèces  d'hépatites  interstitielles,  l'atrophie  granulaire  de  LaënmbGi 
cirrhose  atrophique,  et  cette  autre  forme,  se  distinguant  par  Thypertro- 
phie  de  Torgane,  le  plus  souvent  sans  rétraction  du  tissa  hépatique, 
sans  ascite,  mais  avec  ictère. 

C'est  en  1876,  à  la  suite  d^études  expérimentales  et  d'examens 
anatomo-pathologiques  répétés,  que  Charcot  et  Gombault  distinguèrent 
3  formes  de  cirrhose  ou  d'hépatite  interstitielle  : 

1^  Z^ atrophie  granulaire  de  Laënnec,  la  forme  bien  connue  de 
cirrhose  atrophique  ; 

2^  Une  cirrhose  ajant  son  point  de  départ  dans  le  système  des  vais- 
seaux biliaires,  d'où  le  nom  de  cirrhose  biliaire.  On  la  provoque 
artiâciellement  en  liant  les  voies  biliaires,  le  canal  cholédoque,  de  même 
qu'on  l'observe  en  clinique,  après  une  occlusion  de  longue  durée  du 
même  canal  ou  du  canal  hépatique.  Elle  rentre  dans  le  groupe  des 
cirrhoses  décrites  par  Haybm  et  Hanot,  groupe  dans  lequel  nous  retrou- 
vons la  cirrhose  hjpertrophique  avec  ictère  ; 

d^  Une  hépatite  hérédo-syphilitique  avec  augmentation  de  volume  du 
foie.  Nous  ne  signalerons  cette  troisième  variété  que  pour  mémoire. 

Quant  aux  deux  autres,  nous  rencontrons  la  première  assez  fréquem- 
ment an  cours  de  nos  autopsies.  Si  Ton  peut,  au  lit  du  malade,  la  diffé- 
rencier assez  nettement  de  la  deuxième  ou  forme  hjpertrophique,  nous 
pouvons  en  dire  autant  de  l'examen  post-mortem.  Plus  que  jamais 
Tanatomie  pathologique  marche  ici  de  pair  avec  la  clinique  et  distingue 
la  cirrhose  atrophique  de  la  forme  hjpertrophique. 

AcKBRMANN  (^}  s'ost  pronoucé  vivement  pour  la  séparation  de  ces  deux 
formes  d^hépatites,  dissemblables  par  leurs  particularités  cliniques  et 
anatomiques. 

(1)  Notes  recueillies  par  0*  Db  Cboly,  candidat  en  médecine. 

(2)  Virchaw^$  Arck.,  T.  80,  p.  896,  1880. 
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Toutefois  beaucoup  d'auteura,  aiasi  que  le  concédait  récemment  le 
professeur  Shn.vtor,  de  BsrlmlU,  n'admettent  pas  cette  séparation  abso- 
lue en  deux  formas  bien  distinctes.  Elle  na  serait  pas  applicable  à  tous 
les  cas.  Beaucoup  de  nos  confrères  français,  notamment  DtBULAror, 
admettent  uns  etfMoM  mixte-  Sbmator  sa  demande  :  exiate-t-il  en  réalité 
dea  différences ssseQtielles dans  les  cirrhojes?  Ces  différences  légitiment- 
ellos  une  classification  en  formes  direrses?  Point  litigieux,  problème 
dans  lequel  il  ne  semble  pas  que  les  seules  recherches  anatomiques 
soient  aptes  i  f^ire  jusqu'ici  la  lumière  complète. 

Les  causes  les  plus  variables  enflamment  d'après  le  mode  chroniqaa, 
et  font  entrer  en  prolifération  le  tissu  interstitiel  du  foie  (M.  L'irritation 
phlegmftsique  (surtout  par  le  fait  de  l'alcool)  peut  partir  de  la  reio»- 
portfi  (prolifération  périportale). 

Elle  peut  naître  des  voies  biliaires  (stases  biliaires,  action  micropa- 
rasitaire concomitante)  :  la  prolifération  s'établit  surtout  dans  le  voi- 
sinage immédiat  des  voies  biliaires. 

La  cirrhose  hépatique  peut  en  troisième  lieu  naître  des  reines  hépati- 
ques (stases  chroniques,  troubles  valyulaires  non  compensés).  Ainsi 
s'organise  Viniuratioa  cyanoUqiu,  parfois  difficile  à  distinguer  des  inflam- 
mitions  interstitielles  d'une  autre  nature  (démonstration). 

Ëii  4*  lieu,  une  inflammation  du  tissu  conuactif  interstitiel  peut  naitre 
d'une  périhipaUU  chronique  (péritonite  tuberculeuse,  péritonite  chro- 
nique dans  un  cas  de  dermoïde  ovariqne  (démonstration). 

Nous  nous  appliquerons  surtout  à  différencier,  au  cours  de  notre 
entretien,  la  cirrhose  atrophique  et  la  cirrhose  hypertrophiqiie.  Il  suffit 
Rejeter  uncoupd'œil  sur  les  deux  foies,  que  nou.s  opposons  l'un  à  l'antre, 
et  ai  tenir  compte  des  faits  de  i'autopsie,  pour  distinguer  les  deux  formes. 

Examinons  ce  foie  provenant  d'un  sujet  alcoolique  :  son  petit  volume, 
son  aspect,  la  couleur  de  sa  surface  trahissent  de  prime  abord  un  foie 
atteint  de  cirrhose  atrophique  granulaire.  Il  pèse  800  gr.,  an  lieu  de 
1500,  chiffre  moyen  normal.  La  surface  est  répartie  en  petits  champs 
ou  nodules  de  coloration  blanc-jaunàtre,  ça  et  là  ictérique,  rousse 
(kih^o;,  roux,  d'où  le  mot  cirrhose).  La  capsule  du  foie  est  épmssie  par 
placée  (périhépatite  chronique),  ce  qui  est  la  règle,  et  d'autre  part  on 
note  également  cet  épaississe  ment  entre  les  nodules.  Le  bord  du  foie. 
notamment  en  avant,  est  aminci,  tranchant  :  il  semble  que  les  cap. 


(1)  Btrliner,  Elin.  WoclUtucir.,  a"  51,  1893.  Voir  notre  analyse  in  A*U 
M^d.  Gond.  Janvier,  18S4. 
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4e  1e  face  sapéridure  «i  inférieure  de  Torgane  se  touckent,  tant  le 
pâ^nohjme  est  atrophié  à  ce  niveau.  A  gauche  le  bord  se  réduit  à  l'état 
de  languette  fibroïde.  La  consistance  du  foie  est  aussi  considérablement 
augmentée  :  il  est  fibreux,  dur,  élastique,  oppose  une  forte  résistance  au 
couteau  de  Recklinghausen. 

Sur  in  doupe,  la  présence  du  tissu  conuectif  de  nouvelle  forination, 
blanc  grisâtre,   gris  rosé  à  Tétat  frais,  accuse  partout  des   ilôts   de 
tissu  hépatique  jaunâtre  [dégénérescence  graisseuse],  verdâtre,  couleur 
chamois  [atrophie  pigmen taire,  colorations  biliaires],  faisant  saillie  au 
milieu  de  ce  tissa  disposé  en  alvéoles  et  qui  les  enchâsse. 

Quelques-uns  de  ces  champs  sont  fortement  saillants  de  par  la 
rtIractIoB  des  zones  scléreuses  qui  les  entourent.  Ainsi  naissent  les 
nodules  de  dimension  variable  et  sessiles,  qui  ont  fait  donner  à  cette  affec- 
tion le  nom  de  foie  granulé  atrophiçue. 

C'est  lorsque  les  tramées  de  tissu  coQuectif  sont  très  abondantes  dans  le  paren- 
chyme et  sous  la  capsule  que  la  surface  du  foie  prend  l'aspect  granulé  que  n<>n8 
Toyons  ici. 

Si  ces  traînées  sont  plus  espacées,  tout  en  étant  profondes,  le  foie  devient  lobule. 

Si  la  répartition  du  tissu  connectif  néoplasique  est  tout  à  Mt  régulière,  là  sur- 
fiice  séreuse  du  foie,  dont  la  capsule  est  alors  épaissie  et  les  bords  arrondis,  peut 
paraître  lisse  ainsi  que  la  surfoce  de  la  coupe  (atrophie,  induration  lisse). 

Diminution  de  volume  du  foie  par  sclérose  avec  atrophie  des  éléments 
nobleSj  voilà  le  fait  important. 

Le  sujet,  chez  lequel  ce  foie  a  été  recueilli,  nous  a  montré  de  Télargis- 
sèment  des  veines  de  la  paroi  abdominale,  trahissant  la  stase  de  la  veinS" 
portCf  de  Vascite,  de  la  périphlébite  chronique  des  veines  mésentérigues  : 
c*est  le  second  point  qui  doit  nous  arrêter. 

Il  faut  en  signaler  encore  deux  autres  :  la  tuméfaction  de  la  rate  et 
Vàbience  d^ictire,  en  rapport  avec  la  localisation  du  tissu  connectif 
nouveau  au  pourtour  des  branches  de  la  veine- porte. 

Si  Ton  examine  les  préparations  microscopiques  afférentes  &u  foie  en 
question,  on  se  rend  compte  des  particularités  macroscopiques  rappelées 
ei-des8u8. 

La  diminution  de  volume  du  foie  s'explique  par  l'atrophie  des  cellules 

hépatiques.  Le  tissu  connectif  entoure  les  acinis  en  se  localisant  de 

'^    disent  les  auteurs,  au  pourtour  des  rameaux  veineux- 

ndant  du  tissu  interlobulaire  dans  le  parenchyme  sécrétant. 

.^.  la  néoformation  atrophique  serait  exclusivement    extralobulaire. 

jmdsns  les  anneaux  de  cirrhose  on  ne  trouve  pas  les  veines  sus-hépatiques 

11  jx^  ^-*-'!ulalres.  Ilfitut  en  conclure  avec  Saboùbin  qu'aucun  de 
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ces  ilôts  glandulaires  ne  correspond  à  un  lobule  hépatique;  les  lobules  hépatiques 
sont  dissociés.  Sa.bourin  Ta  fait  observer,  le  tissu  fibreux  prend  une  dispositioa 
circulaire  au  pourtour  de  deux  centres  d'évolutioUi  Tun  porte,  Tautre  sus-hépatique 
(cirrhose  bi veineuse,  dénomination  attribuée  à  la  cirrhose  alcoolique).  Les  deux 
systèmes  communiquent  par  des  traînées  anastomotiques. 

La  localisaiion  pMportale  ds  la  néoformation  canneetive  nous  explique 
Tabsence  de  Tictère  et  Tascite.  Les  fias  lymphatiques,  accompagnant  les 
expansions  de  la  veine  porte,  sont  étouffés  en  grande  partie  par  le  tissa 
connectif  rétracté,  condition  peu  favorable  à  la  production  d'an  ictère, 
oatre  que  lea  cellules  hépatiques  sont  détruites  de  bonne  heure  par  le 
trouble  circalatoire  de  la  veine-porte  et  par  la  sclérose  connective  qui  les 
étreint;  la  bile  ne  peut  se  déverser  dans  les  lymphatiques  hépatiques, 
même  lorsqu*elle  est  retenue  dans  les  grands  canaux  abducteurs. 
Pour  que  Tictère  se  produise,  il  faut  que  la  lymphe  hépatique  puisse 
s'écouler  librement  dans  le  sang.  Ce  n*est  pas  le  cas  ici  en  raison  de 
la  lésion  anatomique,  la  sclérose  périportale. 

VAUaHÀN  H^RLBT,  cité  par  Sknator,  a  démontré  expérimentalement  que  la 
fermeture  complète  des  conduits  excréteurs  de  la  bile  n^entra£ne  pas  Tictère 
après  elle,  aussi  longtemps  que  le  passage  de  la  lymphe  hépatique  ne  peut 
pas  s^efTectuer  dans  le  sang  (par  exemple  à  la  suite  de  la  ligature  du  conduit 
thoracique).  La  bile  stasée  pénètre  d*abord  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
ensuite  dans  le  sang. 

Les  entraves  considérables  à  la  circulation  de  la  veine-porte  nous 
expliquent  les  stases  dans  les  veines  péritonéales,  se  traduisant  à  Tobser- 
vation  clinique  par  Tapparition  de  Tascite,  par  les  stases  dans  les  vais- 
seaux de  Testomac  et  de  l'intestin,  par  les  catarrhes  de  leurs  muqueuses 
respectives,  déterminant  notamment  pour  le  duodénum  l'apparition  d*un 
ictère  léger,  etc. 

Quant  à  l'intumescence  de  la  rate,  considérée  comme  le  plus  important 
des  symptômes  dérivant  de  lastasd  dans  le  domaine  porte,  elle  est  due  à 
l'hypérémie  et  à  l'hyperplasie  diffuse  de  cet  organe  ;  on  peat  l'attribuer, 
partie  à  la  stase,  partie  à  la  cause  qui  engendre  la  cirrhose  hépatique 
(intoxication  alcoolique  chronique,  malaria,  syphilis  etc.) 

Uu  fait  anatomo-pathologique,que  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater 
en  plusieurs  autopsies,  c'est  la  périvasculite  des  veines  mésentér*"*"^   ^'^ 
péritonite  chronique  diffuse.  Le  mésentère,  dans  les  cas  prc"^ 
comme  retracté;  l'intestin  grêle  est  aplati,  il  diminue  de  dir 
longueur.  Bright  signalait  déjà  ce  fait  en  1827  et  Ora^ti^  . 
récemment  cette  diminution  de  longueur  de  l'intestin    t. »:-'*-«* 


CIRBHOSE  ATEOPfflQUE  ET  HYPERTROPHIQDB.  101 

peut  être  réduit  jusqu'à  près  de  la  moitié  de  sa  longueur  (3  m.  55  au  lieu 
de  5  i/i  à  6  i/i). 

L'épaissi seemMit  pririphlébi tique  porte  sur  les  radicules  originelles  de  la  Teine- 
porte,  1b  péritonite  insidieuse  géDâralisée  iatéreasant  et  la  fëreuse  întestinsle 
et  le  mësentère.  La  pression  de  l'épaDchement  ascitique  modifle  l'intsetin  dont  les 
tnniqnes  sont  épaissies  et  les  TaWules  œdémateuses. 

Etant  donné  les  stasee  circulatoires  de  U  lymptie  et  du  sans  dans  les  parois 
intestinales  et  l'atrophie  progressive  de  l'intestin  grêle,  on  comprend  la  diminulion 
dn  champ  de  la  chyliflcatton  et  de  l'absorption  intestinale. 

Des  quatre  points  que  SAnator  fait  ressortir  dans  les  deux  formes 
d'hépatite  interflUtielle,  trois  peuvent  être  inroqués  pour  distinguer 
entre  celles-ci,  au  cours  de  l'exaioen  cadavérique. 
Les  quatre  données  sont  les  suivantes  : 

C.  AtTophiqite.  C.  EypéHrophique. 

1°  Vohtme  iy,  foU.         Diminution.  Augmentation. 

2*  Aieilé.  Stases  dans  le  domaine  \  Pas  de  stases. 

porte.  Ascite.  (  Pas  d'a8cit«. 

3f  lelért.  Pas  d'ictère.  L'ictère   existe,  ictère 

persistant  et  grave. 
4*  Volumt  de  la  rati.  Hjpertrophie  liénale.  Hjperttirophie  liénale. 
L'intumescence  liénale  existe  donc  dans  les  deux  formes  : 
Comme  il  n'estpas  question  de  stases  Tsinenses  dans  la  cirrhose  liypertrophique, 
OD  ne  peut  lea  ioToquer  comme  représentant  la  cause  unique  de  la  splénomégalie. 
Celle-ci  peut  faire  défaur  uns  que  l'on  puisse  invoquer  la  përisplénite  fibreuse  ou 
le  mansme  excessif  du  Bt^et.  Elle  peut  exister  alors  que  les  autres  stases  du 
domaine  porta  font  encore  défaut  on  existent  à  peine,  et  elle  persiste  alors  que  les 
Mtns  stases  rétrocèdent.  (Srnator, /oc.  ci'^,  p  1SS6). 

Sbhatob  admet  qae  la  cause  agissant  sur  le  foie  atteint  aussi  la  rate  et  détermine 
une  byperplasie  dn  tissu  splénique.  Fréquemment  la  dégénéreecence  amyloïde 
oofalste, 

À  la  (orme  portait  de  rhépatite  inUrttiiielU,  à  la  eirrhote  atrophigue 
iê  LAËKHac,  «DM  oppoteron*  la  cirrhose  kypertrophique  avec  ielére, 
Hrrkose  de  Hanot.  Ici  le  foie  est  d'emblée  agrandi  et  reste  tel.  Cette 
forme  a  été  comparée  par  Ackbruann  à  une  néoformatton  éléphantiasique. 

Avant  d'aborder  cette  dernière,  nous  dirons  un  mot  des  eirrhoiei  iiliairei,  dues  à 
l'ocelusion  des  voies  biliaires.  Elles  aboutissent,  comme  la  cirrhose  veineuse  de 
LABMhKR  à  l'atropbie  de  l'orgsae. 

Voici  des  préparations  microscopiques  et  une  portion  d'orfians,  empruntées  à  un 
foie  avaecalcnlilongtemps  enchâssé  dans  le  cholédoque.  Il  eiislait  naturellement 
de  l'ictère  par  résorption,  mais  nulle  stase  veineuse,  pas  d'ascile,  pas  de  tnmé- 
tkction  spldniqne.  Le  foie  n'était  qoe  Aublement  diminué  de  volume. 
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Le  gonOeiusnt  iaOammatoira  de  Itt  rauqueuw  duodéoale,  l«s  tumeun  TOiainn, 

les  dlstomos,  les  aacaridea  engagés  dans  les  canaux  biliaires,  comma  Boot 
avons  pu  le  constater  à  une  autopaie  faita  i.  Strasbourg,  Toi1&  autant  de  cauMS  qui 
peuvent  dolerminer  uua  cirrhoie  biliaire.  Il  faut  Bëparer  cette  derniêra  de  la  eirrhoHO 
hypertrophiqiieet  la  qualifier  d'atrvphiqHt. 

Notons  à  l'ceit  nu,  dana  le  pareachyme  de  coloration  verdilre,  des  canaliculsa 
biliaires  distendus  par  une  bile  épaissie,  une  véritable  boue  biliaire  avec  ectaries 
des  tulles  vecteDra.  La  Teaicule  biliaire  elle  aiusi  était  fortement  distendue  (choli- 
cystite  cbrunLi|ue).  Le  poids  du  toio  relativement  congislant,  était  à  la  limite  dB 
chilTru  tna\imunt  assigné  bq  poidi  physiologique  de  cet  organe.  Nous  poQTons'doBC 
parler  de  i-irrliose  biliaire  avec  atrophie  consécutive. 

Ea  elT<!t,  le  microscope  nous  montra  au  pourtour  des  velues  centrales  les  cellulae 
hépatiques  imprégnées  da  pigment  biliaire.  Beaucoup  d'entr'ellea  sont  atiophiéee, 
détruites,  tandis  que  le  tissu  iut«riobulaire  s'est  fortement  hyperplané  an  pour- 
tour des  canaltcutes  biLiairee  remplis  de  bile  épaissie.  La  néofbrmation  ConsécatiTe 
a  la  plus  grande  tendance  à  l'organisation  cicatricielle,  à  la  rétraction. 

Nous  noua  occuperons  à  présent  de  la  drrkose  hjfpertropMqut  atte 
ictère,  clrriiose  tL^pertrophique  qu'il  faut,  avons-nous  dit,  opposer  à  la 
cirrhoso  atropbique.  Elle  n'est  pas  sans  présenter  quelques  points  de 
resseratjlitnce  avec  la  cirrhose  biliaire  atrophique,  fùusi  que  Charoot 
et  GuuBAOLT  l'admettaient.  La  patht^énie  toutefois  est  autre. 

Le  diagnostic  de  la  cirrhose  hypertrophique  se  fait  aussi  bien  & 
l'amphithéâtre  que  dans  la  salle  de  clinique. 

Pourtant  OaTuIDoe  s'exprime  pas  d'une  façon  bien  nette  àsoaendroit* 
<  11  pat'ait  exister,  dit-il,  des  cas  de  cirrhose  avec  agrandissement  do 
foie  et  dans  lesquels  il  ne  s'agit  pas  de  stade  initial  de  la  cirrhose. 
L'ftvonif  aura  à  distinguer  la  signification  de  cette  cirrhose.  » 

ConâLiltons  à  ce  sujet  deux  traités  classiques  d'anatomie  pathologique^ 
ceux  de  BmcH-HiRSCUFKLDtS)  et  de  ZiEOLBa. 

Bmcu-HiRSOHPBLD  n'accepte  Que  sous  réserves  l'entité  anatomo* 
pathologique  da  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère.  Hais  il  tient 
compta  des  publications  des  auteurs  français. 

D'après  B1BCH-R1BSCKFB1.D,  si  dans  la  stade  de  l'augmentation  de  volume, 
en  raison  de  certaines  circonstances,  (extension  de  la  néoplasie  connective, 
localisation  au  pourtour  des  voies  biliaires,  complication  dlndammation  des  voies 
biliaires),  surviennent  des  symptâmes  cliniques  d'une  afTection  du  foie,  étant 
donnée  l'absence  des  stases  du  système  veineux-porte,  l'ensemble  sera  différant 
de  eelui  que  fournit  la  marche  de  la  cirrhose  habituelle.  La  maladie  é*'"' 
reconnue  en  un  stade  où  elle  est  habituellement  latente,  aura  l'apparepi-A  -> 


il}  Pathot.  anal.  DiagnostOt,  1804,  p.  515. 

(21  BiHCH-HiR8CHFm.D,  Edt.  derpaihol.  Anal.,  1887,  T.  II,  p.  ( 
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affection  de  durée  proloagë».  La  compltcalion  qui  s'est  déclarée  peut  mettre  fin 
à  l'exiateDC^  du  malade  :  l'autopsie  révélera  pour  le  foie  les  caractères  d'une 
cirrhose  tiypsrti  ophique. 

Soua  le  nom  A'k/palUe  difust  cironiqut  indurativt,  Z[RaLBR(l)  décrit  un  proces- 
sus qui  j>eut  être  d'oriKire  hémalogèoB,  —  une  cirrhose  veineuse  —,  ouliienéirean 
rapport  arâcdas  modilications  des  toibb  biliaires.  Ainsi,  dans  ce  dernier  ordre 
d'idées,  il  «Bt  ponr  lui  des  formes  d'hépatite  biliaire,  avec  stases  bilisiree  dans 
leaqaellea  l'induration  consécutive  atteint  une  certaine  extension.  A  une  partie 
de  ces  cas  se  lie  une  augmeatation  de  volume  (loc-  cit.  p.  SU). 

En  ce  qui  concerne  la  cirrhose  veineuse,  d'ortftine  bémalogëne,  Zibqleb,  tout  en 
empl07ant  la  dénominalien  ShépoliU  d^uie  chronfgve,  induratioe,  ne  touche  pas 
&  la  controverse  que  l'expérimentation  clinique  et  les  examens  cadavériques 
doivent  élucider  dans  la  pensée  de  Ohth,  exprimée  ci-dessus. 

ZiBOLSK  Ait  obsorver  que  le  foie,  où  l'infiltration  psrvicellulsire  inSammatoire  se 
répartit  but  tout  le  réseau  porte  pour  se  répandre  à  l'intérieur  des  acinis,  où  |e 
pHenehyme  ne  dégénère  pas  ou  dégénère  très  peu,  où  il  prolifère  même,  que  la 
foie  ainsi  modifié  sera  plus  considérable  de  volume  que  l'organe  où  le  parenchyme 
succombe  &  la  dégénérescence  et  à  l'atrophie.  Un  foie  de  ce  genre  se  rapetisse,  se 
rétracte  :  il  aboutit  à  la  cirrhose  de  Labnnbc. 

ZiBOLBR  admet  —  en  deux  mots  —  une  cirrhose  avec  augmeutation 
de  volume  et  une  autre  avec  diminution  do  volume,  d'origine  hémato- 
gêne,  comme  il  admet  d'autre  part,  parmi  lea  cirrhoses  biliaires,  une 
forme  avec  hypertrophie. 

Pour  beaucoup  d'auteurs  —  et  la  clinique  semble  devoir  lo  concéder 
—  le  foie  atrophique  granuleux  est  au  début  de  l'affection  hépatique 
représenté  par  un  foie  volumineux  (stade  clinique  latent). 

Ce  n'est  paa  là  de  la  cirrhose  hjpertropbique.  L'hyperéraie  veineuse 
et  la  néoplasie  connective  récente  sont  causes  déterminantes  de  l'aug- 
mentation de  volume,  sans  préjudice  de  la  dégénérescence  graisseuse 
fréquente  des  cellules  hépatiques. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  cirrhose  atrophique  peut  se  compliquer 
d'ictère  :  cirrhose  portale  avec  Ictàre.  On  constatera  dans  ce  cas  le 
catarrhe  gastroduodénal,  si  fréquent  chez  les  buveurs. 

Quoiqu'il  eo  soit,  nous  admettons  avec  Hahot  le  type  de  la  cirrkose 
ijfpertroplUçuâ  amc  ietêre,  dénomination  acceptée  par  les  auteurs 
français  en  raison  du  principal  symptôme  clinique  de  la  maladie. 

La  forme  du  foie  est  ici  lisse  ou  bien  il  est  pourvu  de  grosses  tubérosités. 
L'organe  conti-aste  avec  le  foie  atrophiqne  :  il  est  considérablement 
a^çtiunlé  ie  volume,  point  important  que  vous  constaterex  sur  le 
spécimen  placé  devant  vous  et  qui  pèse  3,&  kllogr. 

(I)  Ltkrb.  der  Allgem.  und  ipec.  paUol.  anal.,  T.  II,  p.  588,  I89S. 


On  ae  relere  pM  le  capct  medime,  jb  VêMcUê.  Le  sjtièiiie  porte,  aa 
hlld  dj  fb:e,  alnii  qae  les  gros  TÛseaox  biliaûras  Boni  intacts.  Ni 
perÎTsactiIite  da  système  porte  initiale,  ni  obstade  à  TéTaciiation  de  la 
bile  dans  les  gros  canaox. 

Il  j  a  icUrtj  ictère  chroniqae,  ictère  «  grare  >. 

On  note  Ta^aaiusfiii^a/  i€  Im  rais.  D  n*était  pas  prononcé  dans 
le  dernier  spécimen  recneilli.  La  splénomégalie,  écartée  d'aiUeors 
en  clinique,  n  était  qae  relatire  :  elle  portait  sor  répaiasear  da 
Torgane. 

Il  s'agisKiit  dans  ce  cas  d*alcoolisme  chroniqae.  On  retroaYe  fréqneBi* 
ment  cette  étiologie  dans  la  cirrhose  hjpertrophiqœ  avec  ictère.  Rappe- 
lons qae  cette  forme  est  moins  maligne  qae  la  cirriiose  atrophiqna. 
Elle  peut  éToluer  pendant  10  à  15  ans  et  dure  an  moins  deux  ans,  a^ec 
des  intermittences  d'amendement  et  d^aggravation. 

Si  nous  arons  c  nstaté,  chez  le  sujet  dont  proviennent  ces  pièces,  de 
Tascite,  il  ûtat  immédiatement  objecter  qu'elle  est  snrrenne  tardivement 
et  qu'elle  est  à  mettre  sur  le  compte  du  codoret  des  reins,  devenus  insuf* 
fisants,  alors  que  le  foie  Tétait  déjà. 

Quelles  sont  les  raisons  qai  déterminent  dans  la  cirrhose  hjpertro- 
phique  Taugmentation  persistante  de  volume  du  foie  ? 

Dans  l'exemplaire  actuel  la  situation  se  complique  de  la  production 
d*ançi€€taHe$  multiples,  peu  décrites  dans  l'espèce,  qui  donnent  à  la 
surface  du  foie  Tim pression  de  sarcomes  mélaniques  disséminés,  et  à  la 
coupe  Taspect  d'autant  d'angiomes  caverneux  disséminés  dans  la  sub- 
stance hépatique.  A  part  cela  la  coupe  est  lisse  ;  on  j  sent  avec  le  doigt 
une  distribution  véritablement  diffuse  du  tissu  connectif.  Les  vaisseaux 
biliaires  ne  sont  pas  dilatés  dans  les  espaces  portes. 

Au  microscope,  dans  le  cas  de  cirrhose  hjpertrophique,  vous  cons- 
taterez partout,  contrairement  à  ce  que  vous  observez,  dans  nos  pré- 
parations afférentes  à  la  cirrhose  de  La^nneg,  Texistence  d'un  tissu 
jeune, embryonnaire,  fusocellulaire,  peu  rétractile,8arcomatode, occupant 
parfois,  à  un  grossissement  mojen,  tout  le  champ  du  microscope  sans 
interpoUation  de  cellules  hépatiques.  Dans  ce  tissu  mou  on  observe  des 
ectasies  vascuiaires  comparables  à  celles  des  tumeurs  à  parenchyme 
prédominant  (sarcomes  télangiectasiques).  Dans  le  type  de  cirrhose  de 
Hamot  les  capillaires  hépatiques  ont  été  signalés  comme  étant  anor- 
malement dilatés  par  places.  Cette  dilatation  des  vaisseaui 

véritables  angiomes  caverneux  qui  leur  font  suite,  par  un 

facile  à  saisir  sur  ces  préparations,  doit  contribuer  à  augr* 
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Tolome  du  foie,  A  des  cas  de  ce  genre  nous  réserTerona  le  nom  èa 
àrrioti  kfptflrophigue  angUctasiqut. 

Une  autre  raison  de  l'hypertrophie,  c'est  la  d on- rétraction  du  tissu 
connectif  proliférant. 

Nous  vérifions  ici  plusieurs  particularitée  bistologiques  attribuées  àla 
cirrhose  hypertrophique. 

La  prolifération  connective  s'opère  surtout  dans  le  système  intralo- 
bulaire. 

Pour  Hanot  dans  la  cirrhose  atropbique  la  néoformation  conuoctive 
est  pour  ainsi  dire  excluBivement  est  rai  obul  aire.  Dans  ta  forme  hyper- 
trophique  elle  se  montre  au  dehors  et  au  dedans  des  lobules. 

Charcot  et  GouBAULT  décrivent  pour  la  cirrhose  hypertrophique  une 
pénétration  du  tissu  connectif  procéilant  de  la  périphérie  vers  le  centre 
des  lobules.  Chaque  lobule  est  atteint  par  lui-même  [eirrkote  monoloiu- 
Ulire),  tandisque  la  cirrbose  atropbiqueestffittjtt/o^u/airs:  elle  déiruitlé 
tissu  hépatique  par  compression  de  lobules  entiers.  Ce  n'est  pas  une 
règle  toutefois.  La  cirrbose  bypertropbique  est  insulaire  :  le  tissu  con- 
nectif se  montre  en  forme  d'ilôts  dans  le  tissu  interlobulaire.  Dans  la 
forme  atropbique  le  tissu  connectif  enserre  dès  le  début  plusieurs  ildte  à 
la  façon  d'un  anneau.  Elle  est  annulaire. 

Âin^i  dans  la  cirrhose  bypertrophiqueles  parties  intérieures  des  scinis 
ne  sont  pas  épargnées.  La  cirrhose  utrophique  ne  deviendrait  pas  intro- 
lobulaire,  même  dans  les  stades  finaux. 

Pour  Rosehbtein(I),  de  Leyde,  qui  admet  la  séparation  des  cirrhoses 
en  atropbique  et  byperCropbique,  et  non  pas  le  passage  de  la  forme 
Tolumioeuse  ou  initiale  de  la  cirrhose  à  la  forme  atropbique,  la  distri- 
bution du  tissu  coanectif  dans  la  cirrhose  hypertropbique  est  différente 
de  celle  qu'on  observe  dans  la  cirrhose  utrophique. 

Wanmkbroeck  et  Kblsch  (1880),  Hamot  et  Schachman  (1889),  Prb- 
JAN  (1892)  admettent  que  dans  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère 
la  prolifération  connectiveinlralobulaire  est  précoce  et  se  produit  sur 
une  échelle  plus  vaste  qu'en  toute  autre  forme  d'hépatite  interstitielle 
chronique. 

Nous  noua  bornerons  à  ces  remarquas  en  faisant  observer  que  la 
distribution  du  tissu  connectif  n'est  pas  annulaire  dans  les  préparations 
qui  voua  sont  soumises  :  elle  est  souvent  insulaire,  interlobulaire  et 
presque  partout  intralobulaire, 

(1)  X*  Congrès  de  mëd.  interne  tenu  à  Leipzig,  189S. 
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Notons  la  conservation  des  OêUules  hépaiiqutê  :  ni  dégénérescence  gérais- 
seuse,  ni  atrophie  pigmentaire.  L'atrophie  ne  se  fait  que  dans  les  points 
où  les  ectasies  vasculaires  et  ane  prolifération  pins  énergique  da  tissa 
connectif  ont  comprimé,  étouffé  les  cellules  hépatiques. 

Un  point  sur  lequel  les  auteurs  sont  d'accord,  c'est  l'intégrité  de  ces 
cellules. 

L*hjperplasie  connective  considérable  marche  de  pair  ayec  l'intégrité, 
ayec  rhjpertrophie  des  cellules  hépatiques.  Il  y  a  en  effet  augmentation 
de  volume  de  beaucoup  d'éléments  sécréteurs  :  nouvelle  cause  de  majo* 
ration  pour  le  volume  de  la  glande  hépatique.  Ce  n'est  pas  l'activité  des 
cellules  élaboratrices  de  la  bile  qui  fait  défaut,  c'est  l'écoulement  de  ce 
liquide  qui  est  entravé.  U  ne  s'agit  pas  cette  fois  d'un  obstacle  siégeant 
dans  les  gros  canaux  biliaires  du  hile  :  c'est  dans  les  vaiaeaux  HUairet 
moffens  qu'il  faut  le  chercher,  tout  en  constatant  que  le  tissu  connectif 
n'a  dû  intéresser  que  fort  peu  les  ramifications  des  veines-portes.  Sans 
cela  la  résorption  de  la  bile  ne  pourrait  se  faire  par  les  lymphatiques, 
puisque  ceux-ci  accompagnent  les  expansions  vasculaires.  A  noter 
entre  les  traînées  de  cellules  hépatiques  de  nombreux  petits  blocs  de 
bile  épaissie. 

Nous  ne  signalerons  qu'en  passant  la  présence  de  canalicules  biliaires 
formant  parfois  un  réseau  capable  de  couvrir  (à  200  diamètres)  tout  le 
champ  du  microscope.  Ils  ont  la  même  structure  que  les  canaux  bili- 
aires extralobulaires.  Ces  formations  tubuleuses  seraient  pour  les  uns 
des  canalicules  biliaires  préexistants,  intralobulaires,  démasqués  par  le 
processus  pathologique.  Pour  d'autres  ils  seraient  de  formation  nouvelle. 

D'après  Hanot  ils  naissent  surtout  dans  la  cirrhose  hypertrophique.  Hanot, 
Chabcot  et  Gombault,  vu  leur  grand  nombre  dans  la  cirrhose  hypertrophique, 
ont  cru  pouvoir  dire  que  cette  maladie  dérivait  de  l'irritation  des  voies  biliaires. 

Charcot  a  fait  ressortir  que  la  néoplasie  connective,  dans  la  cirrhose 
hypertrophique,  est  surtout  disposée  au  pourtour  des  canalicules  bili- 
aires, les  vaisseaux  hépatiques  étant  beaucoup  moins  touchés.  De  là 
ictère  et  absence  d*ascite.  11  y  a  là  une  périangiocholiU,  se  rendant  de  la 
périphérie  au  centre  des  lobules,  se  développant  probablement  aux  dépens 
d'une  inflammation  desquama tive  des  canalicules  interlobulaires. 

Hanot  et  Schachman  décrivent  dans  la  cirrhose   hypertrophique 
l'envahissement  des  espaces  portes  par  le  tissu  connectif,  ce  d-^"" 
condensant  surtout  au  pourtour  des  canaux  biliaires  dont  les  pa. 
épaissies  et  le  revêtement  épithélial  tuméfié.  Ils  insistent  sur 
eholiU  et  la  périangiocholUe  des  canalicules  des  espaces  r^' 
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prolifération  conaectiva  étant  manifeatement  STStématisée  autour  def 
canalicutei  biliaires,  d'oîi  ekia  rayonne  d'une  manière  diffuse  à  tfarerf 
les  lobules  hépatiques. 

Cette  périangiocbolite,  vous  l'observeraz  dans  les  préparations  et  1m 
dessins  que  nous  soumeltons  à  votre  examen. 

Voua  distiaguerez  dans  les  espaces  portes,  entre  les  canalicules  tapis- 
sés de  grasses  cellules  cyLinJrique^  et  enfouis  dans  des  strates  de  tissa 
oonneutif,  nombre  de  fins  canalicuiea  biliaires,  ramifiés,  aboutissant  à 
la  périphérie  des  lobules  hépatiques,  aux  espaces  qui  séparent  les  travéai 
cellulaires  liépatiques. 

ANALYSES. 

MÉDECINE  INTERNE 

Ebich  Hahnack.  Zur  Théorie  der  antipi/rttUchtn  Wtrlung.  (Therapeut. 

Munatsh,  Miirz  1S94). 

E.  H.  donne,  dans  ce  travail,  un  excellent  aperçu  général  sur  le 
mécanisme  de  production  de  la  pyrèse,  de  sa  marche)  de  sa  chute, 
n  représente  très  clairement,  au  moyen  de  schémas  graphiques,  diverg 
types  de  troubles  de  la  régulation  thermique. 

Parallèment  il  scrute,  en  se  basant  sur  divers  travaux  expérimentaux, 
le  modo  d'action  des  médicaments  antipyrétiques.  11  les  range  en  trois 
classes  principales. 

1°  L'application  locale  du  fi'oid  ; 

2°  Les  antipyrétiques  à  action  principalement  protoplasmatique 
(quinine)  ; 

3°  Les  antipyrétiques  nerveux  (acides  et  bases  aromatiques). 

Pour  la  catégorie  3"  on  peut  encore  trouver  bien  des  variétés  d'action, 
d'après  que  ces  agents  montrent  de  l'électivité  pour  l'une  ou  l'autre 
modalité  de  nerfs  régulateurs  :  les  nerfs  thermogénétiques  et  les  nerâ 
ther  m  dytiques ,  ou  même  pour  les  nerfs  inhibitoires  correspondants.  Il 
appartiendra  h.  de  nouvelles  expériences  cal ori métriques  d'éclaircir  plus 
avant  ce  probir-"-.  D'  D.  B. 

.(MACODÏNAMIE  ET  TOXICOLOGIE. 

ntnUs  der  chronischen  NiXottn-  und  Alkohohergif' 

'  -vp.  Path.  und  Pharraak...  1894,  Bd.  33,  S.  141.) 
-'.ré  par  de  nouvelles  recherches  chimiques  et 
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phj'siologiqaefl  que  la  toxicité  de  la  fain^  àe  tabtc  act  due,  en  majeure 
partie,  à  la  présence  de  la  nicotine,  V.  icnite  leg  phénomènes  îniimes  de 
Tactioa  chronique  de  la  nicotine  et  parallèlement  de  celle  de  l'alcool 
étbjlique.  A  cet  effet  il  s'adresse  à  l'étude  1*  des  yariationa  de  la 
constitution  da  sang:  :  a)  hémoglobine,  i)  gobstances  sèches,  c)  nombre  de 
globules  l'ougea  par  mm.  c,  i^du  nombre  proportionnel  de  globules  rouges 
à  un  blanc,  é)  de  l'alcalesceuce  du  sang;  2°  dn  poids  de  l'animal  ;  3*  des 
modifications  histologiques  suryenues  dans  les  cellules  nerveuses  de  la 
moelle  épinière  et  des  ganglions  périphériques. 

RétvUatt.  —  La  nicotine  fait  diminuer  fortement  la  richesse  du  sang 
en  hémoglobine  eten  globules  routes,  produit  delaleucoc^toseetfsitforte- 
ment  maigrir  l'animal  ;  elle  fut  aussi  diminuer  l'alcalescence  du  tang. 

L'alcool  fait  diminuer  l'hémoglobine  maia  montre  peu  d'effet  sur  le 
nombre  des  globules  rouges  et  blancs,  le  poids  l'animal  diminue  après  un 
stade  d'augmentation  préalable.  L'alcalescence  n'est  pas  modifiée. 

Sous  l'influence  de  la  nicotine,  comme  aussi  de  l'alcool,  les  cellules  des 
cornes  antérieures  de  la  moelle,  des  ganglions  spinaux  et  sympathiques 
subissent  la  chromatoljse  avec  gonflement  homogène  et  coloration  pins 
foncée  du  paraplasme.  Les  mêmes  pbénomèmes  histologîques  ont  été 
observas  par  Fribdiianh  dans  la  myélite,  par  Sar<S  dans  l'intozicaUoa 
phosphorée  et  saturnine.  Ils  semblent  donc  être  la  résultat  d'nne 
altération  nutritive  générale.  D' D.  B. 

S.  TscHiKWiNSKT.  Btohoehtungtn  ueber  dû  Wirkui^  thigtr  pharmako' 

lûfjiteher  MUtel  ai^f  dis  Lynphauischeidufig.  (Aruhiy.  f.  exper.  Pathol. 

und  Pharmak..  1894,  Bd.  33,  S.  155). 

Tsch.  passe  en  revue  l'influence  exercée  par  divers  agents  pharmacolo- 
giques  sur  la  quantité  de  lymphe,  qui  traverse  le  canal  thoracique  do 
cbit-n  dans  un  espace  donné,  c'est-à-dire  sur  le  flux  lymphatique. 
Il  scrute  à  propos  de  chaque  médicament  le  mécanisme  de  la  diminution 
ou  de  l'augmentation  de  la  lymphe. 

11  arnve  &  la  conclusion  hypothétique  qu'il  existe  des  flbres  nerveuses, 
chargées  de  gouverner  la  sécrétion  de  la  lymphe.  La  pilocarpine  eicitd 
ces  nerfs,  comme  elle  excite  ceux  d'autres  glandes;  l'atropine  au  con- 
traire le»  paralyse.  Des  démonstrations  directes  de  l'exir**""»  "•*  "■ 
nerfs  n'ont  jusqu'ici  pas  abouti. 
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D*  Uandet.  Ueber  den  diagnottiseke»  Werth  der  UrobUinurie  far  die 

Gynàkohgie.  {Aruh.  f.  GjDSkol.  Bd  45,  p.  446). 

La  substance  chromogène  de  l'urobiline  est  une  des  matiërea  colorantM 
de  r urine  normale,  dont  l'élimination  exagérée. constituerait,  d'après 
Dock,  un  mo/en  précieux  pour  déceler  la  production  d'exsudats 
sanguins  dans  l'organisrae.  On  peut  constater  l'apparition  de  l'urobiline, 
soit  par  le  spectroacope,  aoit  en  ajoutant  quelques  gouttes  d'une  &iible 
solution  alcoolique  de  Zncli  (1-10  "/s)  à  l'urine  filtrée  et  additionnée 
d'ammoniaque,  et  en  déterininaDt  ainsi  la  fluorescence  TerdÂtre,  carac- 
téristique de  l'urobiline. 

Mandry  a  examiné  Us  urines  à  ce  point  de  vue,  chez  25  accouchées,  et 
a  démontré  que  l'urobiline  n'est  pas  augmentée  pathologique  ment  chez 
les  accouchées  bien  portantes.  Elle  n'est  que  rarement  exagérée,  et  encore 
d'une  façon  passagère,  quand  il  s'est  produit  des  déchirures  du  périnée  ou 
des  héniorrhagies  {lar  atonie. 

L'urabilinurie  peut  même  faire  début  dans  la  2"  semaine  après  l'accon- 
ohement,  alors  qu'ils  existe  des  exsudais  sanguins  périutérina. 

En  examinant  de  même  les  urines  de  malades  fraîchement  opérées,  il  a 
pn  prouver  que  l'urobilinurie  ne  se  montre  pas  d'ordinaire  après  des 
opérations  diverses,  telles  que  des  oolporraphies,  des  castrations,  eto. 
Au  contraire,  après  des  laparotomies  laborieuses  on  peut  déceler  habituel- 
lement dans  les  urines  de  grandes  quantités  d'urobiline.  - 

L'auteur  conclut  que  l'urobilinurie  ne  constitue  jusqu'à  préaentqu'un 
mojen  de  diagnostic  d'une  valeur  fort  relative  et  d'une  interprétation 
difficile.  D'  V.  d.  L. 


DEBUAT0L.OGIB  HT  SYPHILIGRAPHIS. 

Dr  L.  Lbistikow.  Zur  Behandlun^  der  Ahpteia  areata  (Uonatsh.   U 

Prakt.  Derm.,  1894,  n"  1,  Bd.  XVIII,  p.  26). 

Âpres  des  essais  divers,  l'auteur  recommande  le  traitement  suivant. 

La  této  du  malade  est  frictionnée  le  soir  avec  un  onguent  à  la  chr/saro  - 

bine  dont  voici  la  composition  : 

ChryBsrobine 30  gr. 

Colophans 5  gr. 

Cire  jaune SB  ffr* 

Huile  d'olives. 30  gr. 
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Après  l'appltcstion  du  médioament  il  «st  Décesaaira  de  proUger  )«• 
jeux  par  us  bonnet  ira  perméable.  La  chrjsarobine  est  enlevée  le  matin 
aa  moyen  d'un  peu  d'huile  d'olives.  Au  bout  de  quelques  jours  il  se 
proiluit  une  inflammation  spéciale  due  à  la  chrjsarobine.  A  ce  moment, 
on  suspend  la  médication,  primitivement  instituée,  et  on  la  remplace  par 
une  pommade  à  i'oxyde  de  £iac,  pour  reprendre  de  la  même  manière 
après  la  disparition  de  la  rougeur  chrjaai'obinique. 

Le  même  traitement  s'est  encore  montré  très  offlcaoe  dans  la  trîoo» 
pbjrtie  tonaurante  de  la  tête,  ainsi  que  dans  certains  cas  d'alopécie  en 
aires  de  la  barbe.  D'   V.  d.  L. 


TBRATOLOOIB. 

Van  Dutbb.  Maerottom»  eon^iniial  atee  iumtun pr^»riemlaire$. 

Comme  le  montrent  les  figures,  il  s'agit  d'un  de  ces  cas  de  assure 

transverse  de  la  bouche,  où  V.  D.  avait  fait  ressortir  déjà  antérieure- 

mentU)  la  coSxistence  de  tumeurs  préauriculaires  et,  dans  certains  cas, 
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d'un  dermoïde  épibulbaire.  Le  diamètre  transverse  de  l'ouverture 
buccale,  légèrement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  mesure 
4,5  ctm.  La  bouche,  largement  ouverte,  laisse  voir  une  grande  partie 
de  la  langue.  Devant  le  tragus  droit  existe  une  tumeur  cutanée-  i  base 
rétrécie,  de  5  mm.  de  hauteur  et  de  4-5  mm.  de  diamètre.  A  1 
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devant  da  précédent   il  7   a   one    nouvelle  tnmeur  cutanée,   molle, 
rappelant  le  âbroina  pendulum.  Â  gauche  il  7  a  4  de  cea  appendicea. 

Dans  ce  cas,  l'anomalie  de  la  bouche  doit  être  rapportée  &  un  dévelop- 
pement incomplet  de  l'ouverlure  bucc&la  fœtale.  c'est-A^ire  des  branches 
maijllatre  supérieure  et  inférieure  de  la  première  paire  d'arcs  viscéraux. 
Le  trouble  évolutif  est  assez  minime  dans  l'espèce.  Quant  aux  excrois- 
sances, Y.  D.  j  voit  l'expreasion  d'un  trouble  de  développement  du  revê- 
tement ectoderraique,  par  le  fait  d'une  ajnéchie  amniotiçiuei  a'est-à-dire 
le  reliquat  d'une  adhérence  longtemps  persistante  entre  la  surface  de 
l'embrjon  et  la  paroi  interne  du  capuchon  céphalique  de  l'amnios. 
V.  D.  a  appliqué  la  même  Ihéone  â  la  genèse  des  dermoïdes  épibulhaires 
et  à  la  production  des  colobomes  palpébraux.  Les  synécbies  au  niveau 
ou  au  voisinage  de  la  vésicule  oculaire  entraînent  des  malformations 
oculaires,  celles  qui  s'insèrent  sur  les  arcs  branchiaux  des  malformations 
de  ces  mêmes  arcs.  C'est  ainsi  qu'on  voit  apparaître  le  macrostâme  et  les 
tumeurs  préaurioulaires.  D'  À,  C, 


CHIRURGIE. 
Bassini.  Neue    Méthode    der    Eadicaloperation  des   SchenheUmeh». 
(Centralbl.  f.  Chirurgie,  n'  1, 1894). 

Toici  la  marche  de  la  nouvelle  méthode  d'opération  des  hernies 
crurales,  décrite  par  Bassini  : 

ParaneiDciaionrparallèle  au  ligament  de  Poopart  et  directement  sous- 
jacenta  è  celui-ci,  on  met  à  nu  le  sac  hernitùre  jusqu'aux  fascias  lata  et 
pectinea;on  détache  le  sac  avec  son  collet  jusqu'au-dessus  de  la  oréte 
pubienne.  Ouverture  du  sac  et  refoulement  du  contenu  dans  le  ventre; 
suture  totale  et  aussi  en  deux  moitiés  séparées  du  collet  étiré  ;  excision 
du  sac  et  refoulement  du  pédicule,  de  manière  à  libérer  les  parois  du 
canal  crural  et  à  faire  bien  apparaître  l'anneau  ovale.  Celui-ci  est  suturé, 
par  une  série  de  6  points  séparés,  au  fascia  pectinea.  Ces  sutures  trar 
versent  supérieurement  tour-à-tour  le  ligament  de  Poupart  et  le  pli 
(alciforma,  depuis  l'épine  du  pubis  jusqu'à  l'endroit  proximal  de  l'enlré« 
de  la  veine  saphène  dans  la  veine  crurale. 

On  ne  les  noue  que  quand  toutes  sont  placées  et  en  commençant  par  les 
snpérieures.  Ces  sutures  rétrécissent  l'anneau  et  l'appliquent  fortement 
contre  le  pubis.  B.  permet  à  ses  opérés  de  se  lever  après  8  â  10  jours  ;  il 
ne  lenr  &it  porter  aucun  bandage.  Il  a  opéré  ainsi  54  cas,  sans  insuccès. 
Chei  41  opérés  persista  encore,  après  2  à  9  années,  une  guérison  radicale. 

D'D.B. 


;^ 


■SJL 


ISI^ 


}A* 


M  1.39» 


(^rdL 


/,  -i  «É^srii—  XX  <  —  1 4l .  rii.  *jn»  riad 


et  xa 


D'R, 


i^  L>:vrg  £i,%.ir-%,   T^^r^.  ILaagAe^.  Mifx  18M). 

.<?  .-^L^  ie:$  hiefaks  iagvÎBalat  dMi  les 


ru 


«n  >iru3ia  i* 


•ir« 


^.^-.*^  ai  v^c:  ir*.  -.l'irT^  ^:ie  «rLus^ei  coadiû^oi  méat  mplies  : 
^xr,.*^-^  ^  il  à^r:iie.  !!!>.>- :^zi.:^v»  o^  ImpdaB^iliiê  de  rapporter  le 
\a:A^/^,  .Sx.  croit,  en  j«  b^&j&nt  $::ir  4  c&s  penoaseb  besreax,  poaToir 
;.rw/r  ,-MT  Ia  li-.-re  &a  ca*.£Ti;  fort  des  pilkw  de  renneen  externe.  La 
Uih\ufAf,  '';>'>fû:,II-:,^/i'=:  BASsrxKarinugease  ehei  les  edaltes,est  saperfloe 
f'^,pfï,  \*A  HuU:.*^,  Si.  re2j2i:niade  ea-X>re  le  drmioege  da  sac  à  U  gaxe 
Moforra>^,  fl^  dmiriâ^  o^nrieat  sartoal  qaand  i*extirpeti(m  du  sac  a  été 
1>fr'Àt(iJiUi  hiryjfûitiéief  ce  qui  arrire  toarenc  en  cas  de  iiemie  congénitale. 

jy  D.  B. 


LA  FLANDRE  MÉDICALE. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL  ORIGINAL. 


IDENTITÉ   DES    LÉSIONS    RÉNALES 

DAS8   LE   CHOLÉaA   NOSTRAS   ET    DANS   LE   CHOLÉRA,   A8IATI(JDB, 
par  le  D'  0.  VANDER  STEICHT. 

Une  note  de  Bbbkhabdt,  lue  à  la  Société  de  Médecine  interne 
de  Berlin  (séance  dn  5  février  1894],  signale  les  altérations 
rénales,  propres  au  choléra  nostras.  Elles  se  caractérisent, 
d'après  lai,  par  la  dégénérescence  graisseuse  de  l'épithélium 
des  tubes  contournés,  les  glomérnles  de  Malpighi  restant 
intacts.  —  Dans  trois  cas  il  a  observé  un  engorgement  des  tubes 
droits  et  des  anses  de  Hknle,  avec  dilatation  des  canalicules 
contournés.  Aufrbcht  a  constaté  des  lésions  identiques  dans  le 
choléra  asiatique.  —  D'après  Bbrnhaedt,  une  seule  différence 
existe  entre  ces  deux  aSections  au  point  de  vue  des  lésions 
rénales  :  la  nécrose,  dite  de  coagulation,  peut  affecter  les  cellules 
des  canalicules  contournés  dans  le  choléra  asiatique.  Elle  ferait 
défaut  dans  le  choléra  nostras. 

Les  lésions  rénales  seraient  dues,  non  à  l'action  des  principes 
toxiques,  mais  à  la  déperdition  énorme  de  liquides  que  subissent 
les  malades.  Bagihskt  répond  à  Bbrnhardt,  qu'il  est  d'avis  que 
les  toxines  interviennent  dans  la  production  de  ces  modifications 
cellulaires.  Letdbm  ajoute  qu'il  a  observé  des  lésions  analogues 
dans  le  rein  de  personnes  mortes  de  choléra  nostras  et  il  les 
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attribue  snrtoat  aux  soustractions  considérables  de  liquide  à 
l'organisme  malade. 

Dans  une  note  publiée  dans  les  Comptes-rendus  de  la  Société  de 
Biologie  de  Paris,  nous  avons  relaté  les  résultats  de  l'examen 
de  trois  reins  proTenant  de  personnes  ayant  succombé  au  choléra 
asiatique.  En  faisant  abstraction  des  modifications  anatomiques, 
en  rapport  avec  la  suppression  des  fonctions  physiologiques  de 
cet  organe,  nous  avons  montré  que  les  dégénérescences  cellulaires, 
surtout  de  nature  graisseuse,  ne  se  limitent  pas  aux  canalicules 
contournés.  —  La  plupart  des  canaux  sécréteurs  et  excréteurs  de 
cet  organe  sont  atteints. 

A  cette  époque  nous  étions  déjà  en  possession  de  préparations 
d'un  rein  provenant  d'un  enfant  âgé  de  4  ans,  ayant  succombé  le 
31  janvier  1893,  à  une  affection  qui,  au  point  de  vue  des  symptômes, 
ressemblait  au  choléra  asiatique.  Les  selles  riziformes  et  les 
matières  vomies  étant  suspectes,  notre  collègue  M.  le  D'  Remon- 
champs  en  a  fait  soigneusement  l'analyse  bactériologique,  sans 
pouvoir  déceler  le  bacille  virgule.  Le  diagnostic  de  choléra  nostras 
s'impose  donc.  Les  reins  ont  été  fixés  cinq  heures  environ  après 
la  mort. 

En  étudiant  minutieusement  les  préparations  de  cet  organe, 
on  y  découvre  : 

1^  Des  modifications  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  d'anato- 
miques.  Elles  sont  en  rapport  avec  les  fonctions  physiologiques 
du  rein,  entravées  dans  Taffection  dont  il  est  question. 

2<»  Des  altérations  pathologiques  plus  évidentes  et  plus  împor-^ 
tantes  au  point  de  vue  de  la  gravité  et  du  pronostic  du  choléra 
nostras. 

On  observe  des  modifications  anatomiques  au  niveau  des  glomé- 
rules  de  Malpighi,  dans  les  canalicules  contournés  et  dans  les 
branches  larges  des  anses  de  Henle,  c'est-à-dire  au  niveau 
des  segments  considérés  comme  très  actifs  dans  la  sécrétion 
urinaire. 

Dans  le  choléra  nostras  il  peut  exister  une  diminu 
notable  de  la  sécrétion  de  l'urine.  Il  en  ét^it  ainsi  pour  Ia 
nous  nous  occupons. 
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Dans  des  travaax  antérieurs  nons  avons  ëtudié  les  caractères 
bistologiqaes  propres  aux  éUments  glandulaires  du  rein  en  activité 
et  aux  éléments  glandulaires  au  repos.  Il  importe  de  faire  obser- 
ver avant  tout  que  dans  un  rein  à  peu  près  inactif,  on  rencontre 
toujours  quelques  cellules  à  l'intérieur  desquelles  il  se  fait  encore 
une  élaboration  des  produits  de  sécrétion,  de  même  que  dans  un 
rein  en  hjperactivité,  on  trouve  des  cellules  dont  le  produit 
d'élaboration  a  été  évacué.  Ces  dernières  présentent  alors  les 
caractères  d'une  cellule  en  repos. 

Les  corpuscules  de  Malpigbi  en  activité  sont  reconnaissables 
grâc9  à  l'existence  d'un  espace  occupé  par  un  liquide  clair,  sépa- 
rant le  glomérule  de  la  capsule  de  Botchan.  Dans  un  rein  qui  doit 
sécréter  à  lui  seul  toute  la  quantité  d'urine,  après  enlèvement  de 
cet  organe  de  l'autre  côté,  la  plupart  des  corpuscules  de  Malpigbi 
présentent  cette  particularité.  Au  contraire  chez  les  animaux 
hibernants,  la  chauve  souris  p.  ex.  dont  les  fonctions  glandulaires 
sont  en  partie  suspendues  pendant  l'hiver,  le  glomérule  vasculaire 
remplit  en  totalité  l'espace  circonscrit  par  la  capsule  de  Bowman. 

Au  début  du  choléra  asiatique,  accompagné  d'anurie,  ces 
éléments  offrent  un  aspect  identique.  II  en  est  de  même  poor  le 
choléra  nostras.  loi  aussi  le  plus  grand  nombre  de  ces  corpuscules 
ne  sécrètent  qu'une  très  faible  quantité  de  liquide,  et  l'espace  péri- 
glomérnlaire  et  les  espaces  intra-glomérulaires  n'existent  pas  ou 
sont  très  peu  accentués. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l'espace  péri-glomérnlaire  s'ap- 
plique à  la  lumière  des  canalicules  contournés.  Elle  est  à  peu  près 
effacée  ou  même  totalement  effacée  dans  le  rein  au  stade  repos. 
Chez  notre  malade  ces  modifications  ne  sont  pas  aussi  avancées. 
On  peut  dire  que  la  lumière  de  tous  les  canalicules  est  manifeste- 
ment rétrécie.  Elle  a  disparu  dans  quelques  segments  seulement. 

A  première  vue  ces  faits  semblent  être  en  contradiction  avec  les 

dernières  recherches  sur  le  rein  dans  le  choléra  asiatique.  Les 

—in*    nng  dilatation  des  canalicules  contournés  et 

...  ^u,  .glomérulaire  des  corpuscules  de  Malpiqhi, 

*  ■'•Tecte  avec  la  lumière  de  ces  canaux. 

arquer  que  la  plupart  de  ces  examens  sont  basés 
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sur  des  autopsies  de  personnes  ayant  succombé  à  l'affection  après 
deux,  trois  ou  plusieurs  jours.  Au  bout  de  ce  temps  il  existe  déjà 
plusieurs  cylindres  rénaux,  obstruant  la  lumière  des  canalicules 
contournés  et  surtout  des  branches  de  l'anse  de  Henle.  La  faible 
quantité  d'urine  évacuée  par  les  éléments  glandulaires  est  empri- 
sonnée et  dilate  mécaniquement  les  segments  urinifères  situés  en 
amont  de  l'obstacle  et  même  l'espace  compris  entre  la  capsule  de 
Bowmân  et  l'anse  vasculaire.  Dans  les  cas  très  rapides,  où  la  mort 
survient  au  bout  de  quelques  heures,  vingt  heures  p.  ex.  la  lumière 
glandulaire  est  effacée. 

Les  cellules  glandulaires  elles  mêmes,  en  faisant  abstraction 
des  altérations  dont  elles  sont  le  siège,  se  caractérisent  par  leur 
aspect  relativement  compact,  plus  homogène  que  dans  les  conditions 
normales.  Dans  ce  dernier  cas,  les  cellules  en  pleine  activité  pré- 
sentent des  taches  ou  des  stries  claires,  occupant  surtout  le  voisi- 
nage du  noyau.  Au  moment  de  l'élimination  du  produit  de  la 
sécrétion,  ces  amas  clairs  pénètrent  à  travers  la  bordure  homogène 
ou  striée,  tapissant  la  surface  interne  libre  de  la  cellule.  Souvent 
même,  les  cellules  sont  garnies  à  leur  surface  interne  de  petites 
vésicules  ou  de  boules  claires,  qui  sont  sur  le  point  de  se  détacher 
et  de  tomber  dans  la  lumière  du  canal  glandulaire. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  cellules  glandulaires  du  rein  de 
notre  malade.  Les  dernières  étant  au  stade  de  repos  plus  ou  moins 
complet,  les  stries  claires  manquent.  Il  en  est  de  même  pour  les 
vésicules  de  même  nature  en  rapport  avec  la  surface  interne  des 
cellules  en  activité.  Elles  font  défaut.  La  zone  protoplasmique 
interne,  c'est-à-dire  la  plus  rapprochée  de  la  lumière,  est  foncée, 
compacte,  à  contours  nets  et  réguliers  et  pourvue  souvent  d'un 
très  mince  plateau  homogène. 

Les  branches  larges  de  l'anse  de  Henle  présentent  des  carac- 
tères analogues  aux  canalicules  contournés.  Leur  lumière  est  très 
rétrécie,  ordinairement  à  peu  près  effacée.  Dans  la  portion  la  plus 
rapprochée  de  la  couche  corticale,  toutes  les  cellules  so^i*'. 

d'un  plateau  homogène.  Dans  le  segment  le  plus  rap] ^ 

région  papillaire  du  rein,  les  cellules  sont  petites,  et  à  ul 
nettes  du  côté  de  la  lumière.  Nulle  p^rt  on  ne  rencc^*"** 
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nences  ou  les  boules  claires  faisant  saillie  à  la  sur&ce  de  ces 
éléments  en  activité. 

En  résumé  donc,  les  cellules  glandulaires,  ainsi  que  les  corpuB- 
cales  de  Malpighi  ofireat  les  caractères  propres  au  rein  plus  ou 
moins  en  repos  an  peint  de  vue  de  la  sécrétion  urinaire.  On 
explique  ainsi  l'annria  ou  bien  la  diminution  de  la  quantité  d'urine 
émise.  On  peut  donc  dire  que  dans  le  choléra  nostras,  le  rein 
•présente  des  modifications  anatomiques  en  rapport  avec  son 
activité  secrétaire,  semblables  à  celles  que  nous  avons  décrites 
dans  le  choléra  asiatique. 

Pour  avoir  une  idée  des  altérations  pathologiques^  nons  passe- 
rons successivement  en  revue  les  corpuscules  de  Malpishi,  les 
canalicules  contournés,  les  anses  de  Henlb  et  les  tubes  urinifôres. 

Les  corpuscules  de  Malpighi  offrent  à  considérer  le  glomérale 
vasculaire  et  l'épithélium  qui  recouvre  sa  surface  :  l'épithélium 
glomémlaire,  la  capsule  deBowuAN  tapissée  à  sa  surface  interne 
de  cellules  aplaties  :  l'épithélium  capsnlaire.  L'épithélium  cap- 
sulaire  seul  ofifre  quelques  lésions.  Dans  quelques  corpuscules,  le 
protoplasme  de  ces  cellules  est  chargé  de  quelques  rares  granula- 
tions graisseuses.  Mais  dans  la  plupart  des  glomérules  il  existe  une 
dégénérescence  spéciale  de  cet  épithélium  au  niveau  du  col  et  de 
la  région  voisine  :  c'est-à-dire  au  niveau  de  la  zone  où  la  capsule 
de  BowuAN  se  continue  avec  le  canalicute  contourné. 

L'épithélium  tapissant  la  capsule  de  Bo'vman  est  représenté  par 
des  cellules  aplaties,  à  noyau  allongé.  Elles  ressemblent  à  un 
endothélium.  Au  niveau  de  la  région  du  col,  cet  épithélium  qui 
n'estqae  la  continuation  de  l'épithélium  glandulaire  des  canalicules 
contournés,  conserve  parfois  chez  l'homme  un  aspect  identique 
à  ce  dernier.  A  cet  endroit  on  trouve  encore  quelques  cellules  cylin- 
driques, à  protoplasma  dense,  compact,  foncé  et  à  nojau  plus  ou 
moins  arrondi.  On  a  signalé  l'existence  d'un  épithélium  analogue 
i  la  surface  de  la  capsule  de  Bowhah  chez  la  souris.  Nous  avons 
constaté  cette  particularité  chez  l'homme.  Or  ce  sont  précisément 
ces  cellules  cubiques  et  même  cylindriques,  qui  subissent  une 
dégénérescence  spéciale.  Leur  protoplasme  se  gonfie,  et  se  décom- 
pose en  un  très  grand  nombre  de  ânes  granulations,  entremêlées 
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debootes,  atteignant  les  dimensions  d'un  Corpuscule  rouge  sanguin. 
Après  fixation  par  les  liqueurs  osmiqoes,  les  boules  et  les  fines 
granulations  sont  jaunes  brunâtres  et  les  premières  eu  imposent 
à  un  examen  superficiel  pour  des  globules  sanguins  extravasés. 

Les  noyaux  de  ces  cellules  deviennent  irréguliers,  anguleui, 
ratatines  et  sont  quelquefois  refoulés  du  côté  périphérique,  c'est- 
à-dire  du  côté  de  la  capsule  eUTeloppaote.  Ils  se  colorent  très 
intensément  par  la  safraniue. 

La  lésion  que  nous  vanons  de  décrire  ne  saurait  être  considérée 
comme  une  nécrose,  car  les  nojaux  conservent  toute  leur  vitalité. 
Ils  se  colorent  même  plus  que  normalement.  Elle  rentre  plutôt 
dans  la  série  des  dégénérescences  granuleuses.  Elle  engendre  à 
un  endroit  déterminé  de  la  surface  de  cette  capsule,  une  masse 
volumineuse  de  granulations  et  de  boules  entremêlées  de  quelques 
noyaux  irréguliers,  très  chromatiques. 

Une  lésion  de  même  natnre  enrahit  plusieurs  segments  des 
canaltcnles  contournés  et  surtout  la  première  portion  de  ces 
canalicules,  celle  qui  fait  suite  à  la  capsule  de  Bowm.a.m. 

Au  point  de  vue  de  la  dégénérescence  graisseuse,  elle  est  surtout 
prononcée  au  niveau  des  canalicules  contournés  de  la  région 
corticale  et  au  niveau  de  la  portion  ascendante  de  l'anse  de 
Hbnle,  où  les  cellules  sont  pourvues  de  la  bordure  en  brosse. 
Elle  apparaît  sous  forme  de  granulatious  graisseuses  plus  ou 
moins  volumineuses,  occupant  la  partie  basale,  périphérique  du 
corps  cellulaire,  au  niveau  du  strié  de  Heidenhain.  Par  leur 
réunion,  elles  forment  une  zone  régulière,  continue  à  travers 
toutes  les  cellules  voisines.  Il  en  résulte  que  quand  elles  sont 
colorées  en  noir  par  l'acide  osmique,  elle.s  forment  un  cercle 
noirâtre,  concentrique  à  la  lumière  des  tubes  coupés  transversa- 
lement. 

En  même  temps  que  le  protoplosma  subit  ces  altérations,  il 
garde  son  aspect  compact  et  dense.  La  bordure  en  brosse  reste 
intacte.  Le  noyau  plus  ou  moins  arrondi,  ovalaire  «"  "^^  — 
comme  à  l'état  normal. 

Des  granulations  graisseuses  existant  aussi,  mais  eii 
u  moins  considérable  dans  les  cellnles  tapissant  le  restant 
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de  Hehle  (branche  ascendante  et  branche  descendante)  ainsi  que 
dans  les  canaux  collecteurs. 

La.  dégénérescence  granuleuse  entame  un  grand  nombre  de 
canalicnles  contournés,  surtout,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  les  segments  faisant  suite  a  la  capsula  de  Bowuan.  Elle 
présente  des  caractères  identiques  à  celle  décrite  pour  l'épithélinm 
capsulaire.  Les  limites  cellulaires  disparaissent  ainsi  que  la  bor- 
dure en  brosse.  On  aperçoit  au  milieu  d'un  amas  de  granulations 
plus  ou  moins  volumineuses  des  noyaux  souvent  irréguliers, 
ratatinés,  fixant  intensément  les  matières  colorantes.  Ces  nojanx 
occupent  ordinairement  la  région  périphérique  du  corps  cellu- 
laire. 

Les  altérations  des  cellules  glandulaires  sont  accompagnées 
i'vne  desquamation  épUhéliale.  Toutefois  celle-ci  est  moins  pro- 
noncée que  dans  le  choléra  asiatique.  Là  où  elle  existe,  elle  se 
manifeste  de  la  même  manière.  Les  cellules  sur  le  point  de  se 
détacher  de  la  membrane  propre  présentent  une  tendance  à  la 
division  directe.  De  cette  façon  naissent  des  amas  de  noyaux 
multiples. 

A  l'intérieur  de  la  lumière  des  canaux  urinifferes,  on  trouva 
des  cylindres  cellulaires,  des  cylindres  homogènes  compacts  et 
des  cylindres  granulo-graisseux. 

11  résulte  de  la  description  que  nous  venons  de  donner  que  les 
lésions  du  rein  atteint  de  choléra  nostras,  sont  identiques  à  celles 
du  rein  affecté  de  choléra  asiatique,  tant  au  point  de  vue  des 
modifications  anatomiques  que  des  altérations  pathologiques.  De 
plus  ces  modifications  sont  multiples  et  elles  afiéctent  la  plupart 
des  parties  constituantes  du  rein.  Elles  présentent  la  plus  grande 
ressemblance  avec  celles  qu'on  rencontre  dans  les  autres  mala- 
dies infectieuses.  11  faut  donc  admettre  qu'elles  sont  la  consé- 
quence de  l'action  des  principes  toxiques  sur  les  cellules  rénales. 
La  déperdition  des  liquides  ne  peut  que  favoriser  cette  action 
nuisible  des  produits  élaborés  par  les  agents  pathogènes. 


REVUES  BÉHÉRALES  ET  CRITIQUES. 


DE  L'ÉTIOLOGIE  DES  CYSTITES, 

par  le  D»  0.  Vahdbrlihdbm. 

La  cystite  oa  l'inflammation  de  la  vessie  est  due  généralement  à  nn 
agent  infectieux.  Nous  disons  généralement,  parce  que  l'origine  diverse 
des  inflammations  est  actuellement  bien  démontrée.  D'après  leur 
étiologie  BiacH-EiRscHrELDC)  distingue  trois  cat^oriee  d'inflamma- 
tions :  l' traumatiqQe,  3*  toxique,  3°  infectieuse. 

Qu'il  s'agisse  d'une  phlegmasie  d'ordre  physique,  chimique,  on 
microbienne,  les  lésions  morphologiques  sont  toujours  les  mêmes. 

La  reproduction  de  l'agent  infectieux  prête  cependant  aux  phlegma- 
siea  qui  en  dérivent,  des  caractères  spéciaux  par  leur  gravité,  et  que  ne 
possèdent  pas  celles  qui  doivent  leur  existence  à  des  causes  mécaniques 
ou  chimiques. 

Par  sa  situation,  la  vessie  mieux  que  tout  autre  organe  du  corps,  est 
mise  à  l'abri  des  influences  nocives  de  nature  traumatique  ou  chimique. 
Cette  donnée  nous  permet  déjt  à  priori,  de  soupçonner  l'importanc* 
capitale  du  facteur  microbien  dans  l'étiologie  des  cystites.  Lm  axp^ 
riences  les  plus  récentes  ont  confirmé  ces  prévisions.  Elles  rendent 
compte  de  la  fréquence  des  cystites  infectieuses,  et  démontrent  qoe  la 
plupart,  nous  dirons  même  la  presque  totalité  des  cystites,  reposent  sur 
une  infection  microbienne  vésicale. 

Depuis  peu  d'années  seulement  on  est  d'accord  sur  cette  question,  qui 
fut  longtemps  mie  des  plus  compliquées  et  des  plus  embrouillées  de  la 
pathologie  médicale.  La  diversité  et  la  contradiction  fréquentes  des 
premières  théories,  résultent  avant  tout  de  l'opinion  erronnée  qu'oo  se 
faisait  de  la  relation  existant  entre  la  cystite  et  la  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine.  Le  manque  d'examen  systématique  de  la 
sécrétion  urinsire,  dans  les  cas  de  cystite,  explique  également  las 
erreurs  émises  tout  d'abord. 

L'urine  normale,  éliminée  par  l'homme  &  l'état  de  santé,  est  asep- 
tique. Recueillie  dans  un  vase  stérilisé  à  l'abri  de  l'air  ou  d'une  conta- 
mination quelconque,  elle  peut  être  conservée  indéflain""*  "•"*  *- 
décomposer.  Exposée  à  l'air  libre,  elle  subit  certaines  me*'" 

(!)  BiBCH-HiBscnp&LD.  Grundria  der  allgem.  PatkologU,  p    ' 
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saccèdent  dans  un  temps  plua  ou  moina  long,  variant  de  quelques  heures  & 
plusieurs  jours  suivant  la  température  estôrieure.  C'est  d'abord,  une 
exagération  de  la  réaction  acide,  puis  une  fermentation  ammoniacale. 

Pendant  Js  première  période,  on  voit  «cuvent  se  former  sur  l6  fond 
et  sur  les  parois  latérales  du  vase  un  dépât  non  seulement  d'nrates 
amorphes  mais  de  cristaux  rhombiques  d'acide  urique,  colorés  en 
Jaune;  en  même  temps  apparaissent  dans  l'uriue  des  bactéries  réunies 
en  ch^ettes  on  torules;  au  contraire,  quand  la  fermentation  ammonia- 
oals  so  déclare,  on  observe  surtout  des  crist&ux  de  phosphate  ammo- 
uiaco-magnésien,  ou  d'urate  ammonique,  accompagnés  de  granulations 
de  phosphate  calcaire  et  de  forme  végétales  nouvelles.  Ce  sont  de  petits  élé- 
mentaglohnlaires, qui, d'après  Pastsur  et  VjU^Tibohbu, seraient  les  agents 
de  la  décomposition  du  liquide  et  de  la  fermentation  ammoniacale. 

L'altération  subie  par  l'urine  au  contact  de  l'air  se  trouvait  être 
démontrée  ainsi.  Mais  il  restait  un  point  important  dont  l'interprétation 
n'était  pas  fournie. 

En  effet,  l'urine,  mêlée  à  da  mucus  et  du  pus,  est  souvent  déjà 
décomposée  lors  do  son  émission.  Pour  expliquer  ce  fait  fréquemment 
observé,  Pastbor  crut  pouvoir  édifier  la  théorie  suivante  :  l'agent, 
sous  l'influence  duquel  se  développe  la  fermentation  ammoniacale,  est 
introduit  dans  la  vessie  par  les  instrumenta  qui  servent  à  l'explorer;  il  y 
décompose  l'urine,  et  produit  consécutivement  l'inâammation  de  la  vessie. 

Cette  opinion,  presque  unanimement  admise  au  début,  semblait  trou- 
ver sa  confirmation  dans  l'observation  de  certains  cas  cliniques.  Ainsi 
Traobb  relate  l'histoire  d'un  malade  souffrant  depuis  longtemps  de 
troubles  de  la  vessie,  tout  en  ajant  conservé  durant  tout  ce  temps  une 
urine  acide  normale.  Un  seul  catbétérisme  sufBt  pour  déterminer  la 
fermentation  ammoniacale  et  l'apparition  d'urines  purulentes. 

Toutefois  des  objections  survinrent  bientôt  contre  cette  manière 
de  voir.  Ainsi  Fels  et  Rjttbr  introduisirent  dans  la  vessie  le  eoceut  ureœ 
et  ne  purent  obtenir,  même  après  ligature  du  canal  de  l'urèthre  durant 
30  heures,  qu'une  évacuation  momentanée  d'urine  décomposée.  Jamais 
après  cette  intervention,  ils  no  purent  arriver  à  provoquer  unecj^stite, 
c.-à-d.  une  véritable  inflammation  de  la  vessie. 

D'antres  auteurs  {Hili:.br,  Nieubtbb)  observèrent  ensuite,  que  l'urine 
ûdde  peut  constituer  un  milieu  favorable  au  développement  de  bactéries, 
■ans  que  Bft  réaction  change,  et  nièrent  donc  l'action  décomposante  des 
coocobactéries,  puisqu'ils  avaient  observé  le  parfait  développement 
d'organismes  analogues  dans  l'urine  restée  acide. 
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On  remarquera  à  la  lecture  de  cet  exposé  snccinti  que  la  question 
capitale  de  la  pathogénie  des  cystites,  tout  en  ayant  réalisé  quelques 
progrès,  est  loin  d*étre  résolue.  Il  en  est  de  même  pour  ce  qui  regarde 
la  valeur  diagnostique  de  la  relation  entre  Tinflammation  vésicale  et  la 
décomposition  de  Turée.  L'observation  incomplète  des  cas  cliniques, 
ainsi  que  l'utilisation  peu  systématique  d*un  matériel  d'expérience  trop 
peu  défini  dans  sa  nature  et  dans  ses  propriétés,  nous  rend  facilement 
compte  de  ce  résultat.  C^est  ainsi  qu'avec  les  injections  de  substances 
variées,  on  déterminait  tantôt  une  cystite,  tantôt  une  fermentation 
ammoniacale  de  l'urine,  et  tantôt  on  n'obtenait  aucun  effet.  Que  fallait-il 
du  reste  attendre  d'expériences  dans  lesquelles  on  se  servait  de  cultures 
du  coccus  ureœ,  de  pus,  d'urine  décomposée  ou  purulente,  etc.? 

Quelques  observateurs  avaient  cependaût  constaté,  que,  chez  beau- 
coup d'individus  souffrant  de  cystite,  Turine  restait  constamment  acide 
malgré  le  pus  et  les  bactéries  qu'elle  renfermait,  et  que  conséquem- 
ment  la  fermentation  ammoniacale  ne  pouvait  seule  suffire  à  fixer  le 
diagnostic  de  la  phlegmasie  vésicale.  Le  chirui^ien  français  Gurotr 
notamment  avait  déjà  insisté  sur  ce  fait  et  se  refusait  à  admettre  la 
fermentation  ammoniacale  comme  Télément  pathogène  de  la  cystite. 
Divers  auteurs  avaient  encore  signalé  l'existence  de  la  cystite  tubercu- 
leuse dans  laquelle  l'urine  reste  constamment  acide. 

Bientôt  après  furent  instituées  des  recherches  rationnelles,  par  Hallb, 
Albarrân,  Rovsinq,  Morbllb  (de  Louvain),  Krogius,  etc.  Celles-ci 
démontrèrent  enfin  que  la  presque  totalité  des  cystites  doivent  leur  origine 
à  des  espèces  microbiennes  nombreuses  et  variées(l).  Pour  donner  une 
vue  d'ensemble  sur  les  différents  oi^anismes  décrits,  nous  les  classons 
d'après  MoRELLE  dans  le  tableau  suivant  : 

L  Microcogues.  l^Le  staphylococcus  pyog.  aurons.  (Bumm,  Miohablis, 
Rovsing).  On  doit  considérer  comme  lui  étant  identique  le  micrococcus 
urinae  fiavus  olearius  de  Doyen. 

2"  Le  staphylococcus  pyog.  albus.  (Rovsino).  Le  micrococcus  albus 
urinœ  et  le  micrococ.  urinœ  albus  olearius  de  Doyen  suivant  toute 
probabilité  sont  identiques. 

S*»  Le  staphylococcus  pyogenes  citreus  (Rovsinq). 

4*  Le  staphylococcus  pyogenes  trouvé  par  Doyen  et  appelé  par  lui 
micrococcus  urinœ  major. 

(1)  Ordinairement  on  ne  trouve  qu'un  très  petit  nombre  d'espèces  micx^, 
dans  un  cas  donné  de  cystite.  Parfois  on  peut  y  rencontrer  les  micron* 
plus  variés. 
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5'  Le  staphylococcuB  pyogeuea  nrete  (RovaHa). 

6"  Le  »  ureœ  rugosu»  (Rovsing). 

7"  Le  diptococcas  pyogonea  ureœ  (Rovono). 

8'  Le  y  ureœ  trifoliatua  (RovsiN©). 

9°  Le  >  »     non  pyogenea  (Rotsinq). 

10°  Le  micrococcufl  pyog.  ureœ  flavos  (Kovsino). 

n.  Bâtonnet!.  1°  Le  bacille  de  la  tubercalose. 

2*  La  bactérie  aeptjque  de  la  vessie  (Clado). 

3°  La  bactérie  pyogène  (Hai.lé,  Albarran). 

4'  Les  10  bacilles  de  Doyen, 

5°  Le  coccobacilluH  pyogenes  ureœ  (RovsiNa). 

6'  Le  »     non       »  '     (Rovaiwe). 

7°  L'urobacillus  liquefaciens  septicus  (Krooids,  Schhitzler)* 

Les  progrès  réalisés  par  cea  espëriencei,  grâce  auxquelles  la  plupart  des 
pointa  en  litige  août  bien  prés  de  recevoir  une  solution  définitive,  nous 
permettent  maintenant  de  résumer  l'état  de  la  question  dans  les  proposi- 
tions suivantes  émises  par  Quyo»,  au  6°°*  Congrès  des  chirui^ensfrançiùs  : 

1°  L'urine,  contenue  dans  la  vessie  normale  d'un  individu  sain,  ne 
renferme  jamais  de  bactéries. 

2*  La  rétention  urinaire,  la  congestion  ou  le  traumatisme  de  la  vessie 
ne  provoquent  pas  par  eux  mêmes  d'inflaromation. 

3*  L'urine  d'une  vessie  entlammée  contient  des  bactéries,  qu'on  doit 
considérer  comme  les  agents  de  t'înflammation. 

4'  Les  espèces  bactériennes  y  décelées  sont  très  nombreusea. 

5"  Celles-ci  peuvent  également  exister  dans  l'urèthre  normal  et  être 
introduites  dans  la  vessie  parle  cathétérisme.  Souvent  elles  adhèrent  à 
des  instruments  malpropres  et  parviennent  de  cette  façon  dans  la  vessie. 
D'autres  fois  elles  y  arrivent  par  continuité  du  processus  inflammatoire. 

6*  Ces  bactéries  ne  sont  infectieuses  pour  la  vessie,  que  quand  cet 
organe  est  rendu  plus  vulnérable  par  un  traumatisme,  une  congestion, 
ou  une  rétention. 

7°  La  cystite  gonorrhéique  est  déterminée  par  une  infection  mixte. 

8"  La  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  ne  joue  qu'un  rôle  secon- 
daire dans  l'étiologie  de  la  cystite.  Celle-ci  peut  exister  avant  que  la 
décomposition  se  manifeste. 

Mus  ureœ  {Rovsing),  la  bactérie  pyogène  (Albarran), 

n.  A^  1^  vessie  (Cl&do),  Ubacterlum  lactis  Escherich 

^jes  et  ne  sont  autre  chose  que  le  iacteriunt  eoli 
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Il  ne  noua  reste  plua,  poar  rendre  cet  exposé  plus  complet,  qu'adonner 
les  réauUts  d'an  travail  fort  important  de  Barlow  (1),  à  la  suite  duquel, 
comme  os  le  verra,  divers  des  points  signalés  tantôt,  doivent  être  légère- 
ment modifiés. 

Barlott  eiamina  les  nrinea  de  9  malades  atteints  de  cystite,  et  après 
des  recherches  nombresaas,  tant  microscopiques  et  bactériologiques 
qu'expérimentales,  arriva  aux  conclusions  Buivant«s  : 

I.  La  cause  immédiate  des  cTstitee,  que  nous  observons  ordinaire- 
ment, en  dehors  des  ejfitUu  cantAaridieJtnet,  doit  être  attribuée  à.  des 
bactéries.  Il  existe  donc  des  cjstitea  : 

a)  £aeifIoj;J«M(6ac.  tuberculosii,  bacterîum  coli  commune,  uroba- 
cillus  Uquefacieas  septicus  ou  proteus  Hauseri,  coccobacillus  ureœ). 

b)  Coeot^^fiM  (gonococcus,  staphjtococcus  p^ogen.  aureus  et  albos, 
streptococous  (pyog.),  diplococcua  (pyog.). 

II.  Des  cultures  virulentes  de  ces  bactéries,  sont  capables  de  détei^ 
miner  une  cystite  dans  une  vessie  saine,  pourvue  de  son  epitbélium 
intact.  L'action  bactérienne,  c'est^dîru  la  production  de  la  cystite 
infectieuse,  est  favorisée  par  3  causes  accessoires  : 

1*  La  rétention. 

2*  L'hyperémie  passive  ou  active. 

3*  Le  traumatisme. 

L'influence  de  ces  trois  iacteura  doit  se  comprendre  et  s'expliquer  de 
la  fafon  suivante  :  1*  par  la  rétention  ii  existe  une  urine  résiduale 
stagnante,  qui  sert  de  milieu  de  culture  et  permet  le  développement 
rapide  des  bactéries;  2"  l'hyperémie  qui  peut  exister  par  elle-même, 
mais  qui  est  une  suite  constante  de  la  rétention,  produit  le  gonâemeut 
de  la  paroi  vésicale  et  facilite  ainsi  l'invasion  des  bactéries  infectieuses  ; 
3*  le  traumatisme  détermine  des  lésions  de  la  muqueuse  du  réservoir 
urinaire,  et  forme  ainsi  des  points  faibles  spécialement  exposés  À  l'action 
bactérienne. 

III.  La  fermentation  ammoniacale  n'est  qu'un  phénomène  accessoire, 
résultant  de  l'action  de  Mr^atiM*  espèces  microbiennes,  et  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  la  cause  immédiate  de  la  cystite.  Elle  peut  tout 
au  plus  augmenter  une  inflammation  déjà  existante,  soit  par  l'accen- 
tuation de  la  macération  épithéliale,  soit  par  l'action  irritante  que  possède 
l'urine  fortement  décomposée  et  qui  ajoute  ses  effets  à  ( 
Infectieux. 

(1)  BablOw,  Areh.  f.  Dermat.  uitdSfph.,  1893,  H.  3^-£ 
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ÉTAT   ACTUEL    DE    NOS    CONNAISSANCES 

S0R   LA   VALEUR    TfiiRAPEDTIQPE 

DES     EXTRAITS      PHYSIOLOfJIQUBS      d'oRQANKS,     DES      PRODUITS 

BACTÈ&IEtiS    ET    DO    SÉKOM    SANGITIN, 

par  le  D'  D.  DB  BUCE. 

n. 

Baotérlothéraple  et  sérotliéraple. 

Lefl  daniièraa  années  ont  tu  éolore  des  travaux  très  importants  but  la 
cote  des  maladies  infectieuses  par  les  produits  bactériens  et  par  le  sérum 
d'animaux  immnnisés. 

Le  fait  de  la  possibilité  d'immuniser  l'organisme  animal  contre 
certaines  maladies  infectieuses  appartient  depuis  longtemps  au  patri- 
moine de  la  thérapeutique.  On  employait  et  on  emploie  encore  aujour- 
d'hni  dans  ce  but  les  espèces  bactériennes  correspondantes,  atténuées  à 
des  degrés  divers  et  par  des  procédés  yariés.  C'est  sur  la  production 
de  cette  immunité  que  repose  la  vaccination  de  l'homme  contre  la 
tariol*  et  la  rage. 

Depuis  ces  dernières  années  toutefois  cette  question  de  l'immunisation, 
dont  le  progrès  et  la  solution  définitive  intéressent  tant  la  médecine,  est 
entrée  dans  une  phase  toute  nouvelle  et  a  pris  une  extension  inattendue. 
C'est  depuis  qu'on  a  découvert  ce  fait  remarquable  que  non  seulement 
on  peut  immuniser,  à  l'état  de  santé,  contre  une  maladie  infectieuse  & 
venir  ;  mais  que  marne  on  parvient,  par  les  mêmes  procédés,  &  arrêter 
révolution  d'une  infection  déjà  établie,  d'une  maladie  déji  es  marche  ; 
et,  fait  encore  plus  étonnant,  que  le  sérum  d'animaux  ainsi  immunisés 
contre  une  maladie,  devient  i  son  totir  un  agent  curatif  de  cette  même 
affection  chez  d'antres  animaux  et  chez  l'homme. 

EocH  fit  récemment  l'application  de  ces  idées  à  la  cure  de  cett« 
terrible  maladie,  qui  a  nom  tuberoulost. 

Il  vanta  sa  fameuse  tnierculine,  qui  n'était  autre  chose  qu'un  extrait 
glycérine  de  culture  pure  du  bacille  tuberculeux. 

Tout  le  monde  connaît  l'issue  de  ce  traitement  qui  provoqua  au 
début  tant  d'enthousiasme.  L'exemple  donné  par  Eocu  ne  resta  toutefois 
pas  sans  porter  des  fruits  :  il  fut  le  point  de  départ  de  cette  série  de 
travaux  importants,  qui  continue  encore  de  nos  jours,  et  dont  le  but  est 
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la  core  des  divendi  maladiee  infectienseï  par  les  produits  bacUrïaiu 

et  le  sératD  sanguin. 

Ca  n'est  pas  toat«faie  que  les  idées  de  Koch  sur  le  mode  d'action  de 
1369  nouveani:  a^nts  thérapeutiques,  et  notamment  de  sa  tubercuiine, 
lie  se  soient  beaucoup  modifiées  dans  ces  dernières  années. 

KoCB  attribuait  leur  activité  à  une  vertu  bactéricide,  capable  d'ame- 
ner la  mort  du  microbe  au  lieu  même  de  ion  siège.  Déjà,  avant  lui, 
Bouchard  (congrès  médical  intern.  de  1890)  attribuait  à  cette  même 
vertu  bactéricide  l'inluence  curative  du  sérum  sanguin  sur  les  maladies 
infectieuses.  <  Un  des  rdiesdn  microbe,  disait  Bouchard,  &  c&té  de  sou 
rôle  infectieux,  funeste,  consiste  k  sécréter  des  substances  vaccinantea, 
immunisantes.  Ces  substances  pénètrent  consécutivement  les  cellules, 
changent  leur  nutrition  et  les  incitent  à  élaborer  la  matière  suivant  un 
type  nouveau.  >  Le  phagoeytitnu  de  Mbtschhikoff  repose  sur  une 
propriété  digestive,  vitale,  des  globules  blancs  et  est  un  pbéDomène 
l'éel  de  défense  organique,  mais,  pour  la  plupart  des  auteurs,  un  phéno* 
laijne  seulement  secondaire  et  non  une  cause  primitive  de  la  guérison  et 
do  l'immunité. 

Pour  la  plupart  des  expérimentateurs  modernes,  le  phénomène  primitif 
de  la  défense  organique  est  d'ordre  purement  ehimiq%e.  Jusque  dans  ces 
tout  derniers  temps  on  se  représentait  assez  généralement  la  marche  des 
faits  comme  suit  :  la  tùisine  bactérienne  circulant  à  travers  l'organisme 
produit,  à  côté  d'autres  phénomènes  réactionnels,  la  création  par  l'oi^- 
iiisme  d'une  antitOTine,  capable  de  neutraliser  l'effet  funeste  de  la  pre- 
mière. C'était  la  présence  de  cette  antitoxine  dans  le  sérum  qui  était 
cause  de  ses  vertus  curatives  de  la  maladie  déjà  en  voie  d'évolution. 
On  a  même  fait  des  esaais  d'isolement  de  ces  antitoxines.  C'est  ainsi 
que  les  irëres  Klemperbr,  Eumericb  et  FAvnTZKi  parlent  d'une 
antipneumatoxine,  un  corps  albuminoîde  qu'ils  auraient  isolé  du  sérum 
d'animaux  immunisai  contre  la  pneumonie,  que  Tizzoni  et  Cattani 
isolèrent  VantitélaniM  ou  télanosantitoxine,  une  prétendue  gtobnline, 
emploj'èe  avec  succès  par  Tizzom,  Tahuppi  et  Nigoladodi  contre  le 
tétanos  de  l'homme. 

Tous  les  auteurs  cités  jusqu'ici  se  représentaient  l'immunité  comme 
reposant  sur  des  processus  ipécifiquet,  soit  de  nature  bactéricide,  soit  de 
nature  antitoxique  ou  des  deux  à  la  fois. 

Cette  spécificité  se  trouva  d'abord  fortement  ébranlée  torb^uo  ^ 
montra  que  le  cantharidate  de  potasse  développe  une  action  '■'- 
celle  de  la  tuberculine.  L'ébranlement  de  la  spécificité  s'acct 
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lonqne  diT«rs  auteurs  démontrèrent  qu'on  peut  obtenir  les  effets  de  la 
tabercnline  au  moyen  de  bien  d'autres  produits  bactérienB  et  même  avec 
maints  corps  chimiques  étrangers  aux  bactéries  (créatine  de  Dizoh, 
thiosmamine  de  Eebra,  teucrine  de  Mosbtio]  ;  lorsque  notamment  Elbin 
parvint  à  immuniser  le  cobaye  contre  le  bacille  du  choléra  par  l'injection 
intrapéritonéale  de  faibles  doses  de  cultures  de  divers  autres  microor- 
ganismes (spirîUum  de  Finkler,  bacterium  coli  commune,  bacillus 
fyphosos,  bacillus  prodigiosus  et  proteus)  et  qu'à  virulence  non  atténuée 
et  à  dose  suffisante  ces  organismes  déterminent  les  mêmes  symptômes 
que  le  vibrion  cholérique  ;  que  Bbbbino  démontra  l'activité  immunisante 
contre  la  diphtéiie  expérimentale  de  l'eau  oxygénée. 

RcHPF  arriva  aux  mêmes  résultats  pour  la  fièvre  typhoïde  cbes 
l'homme  et  Franekl  et  Rdupp,  en  se  basant  sur  ces  principes,  démon- 
trèrent cliniquement  l'utilité  des  injections  sous-cutanées  de  cultures 
stériles,  provenant  du  bacille  d'EsBRTH  et  d'autres  microoi^anismes 
(bacillus  pyocyaneus),  pour  la  cure  de  la  Ûévre  typhoïde  déjà  en 
évolution. 

L'immunisation  et  la  guérison  par  les  vaccine,  dérivés  de  cultures 
atténnéei  on  stériles,  n'ont  donc  aucun  caractère  de  spécificité.  Les 
microbes  semblent  émettre,  à  côté  des  produits  variables  de  leur  désassi- 
milation  (spécificité  symptomatique  des  maladies  infectieuses)  la  même 
toxine  et  entraîner  de  la  part  de  l'organisme  la  formation  de  la  même 
antitoxine.  C'est  dire,  en  d'autres  termes,  que  l'immunisation  et  la 
guérison  des  maladies  infectieuses  sont  des  processus  organiques  com- 
muns, semblables  à  la  fièvre  et  à  l'inflammation. 

H  nous  faut  citer  ici  encore  quelques  expériences  toutes  récentes  qui 
militent  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Bdchner  admet  que  le  corpi  animal  possède,  même  déjà  à  l'état  nor- 
mal, des  matières  albuminoïdes  instables  [alexines  de  BbcHNsa,  antiîy' 
tinei  de  Erusb,  tttbitaneet  vaccinantes  de  Bouchard)  à  propriétés  bacté- 
ricide, globulicide  et  sntitosique.  C'est  la  vertu  de  ces  alexines,  qu'en 
cas  d'infection  l'organisme  peut  appeler  à  sou  secours  à  dose  plus  grande, 
qui  assure  la  guérison  ;  et  leur  augmentation  persistante  explique  tout  le 
mécanisme  de  l'immunité. 

Il  faut  rappeler  aussi  les  expériences  de  Brieobr,  Kitasato,  et 
Wassbeuamn,  démontrant  rintervention  manifeste,  dans  le  processus 
immunisant  et  cnratif,  de  certains  organes  lymphoides,  notamment  du 
thymus,  et  celles  de  Tizzoni  et  Cattani,  concluant  à  l'impossibilité 
d'immuniser  le  lapin  après  ablation  de  la  rate. 
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Behring,  qui  8*6fit  occupé  le  plus  activement  de  tous,  dans  ces 
derniers  temps,  de  Timmunité,  pénètre  plus  avant  dans  le  problème  et  se 
demande,  à  la  suite  de  certaines  expériences  ingénieuses  ffidtes  avec 
Knorb,  qui  lui  font  rejeter  toute  influence  d'antidotisme,  si  produits 
toxiques  et  produits  antitoxiques  ou  immunisants  ne  sont  pas  la  même 
chose. 

On  commence  à  fixer  les  yeux  sur  les  globules  blancs  et  Ton  se 
demande  s*ils  ne  sont  pas,  eux,  les  intermédiaires  de  la  défense 
organique. 

Bien  plus,  avec  Eossbl,  on  se  demande  si  les  agents  vraiment  acti& 
dans  Tespèce  ne  sont  pas  les  nudéines  que  nous  avons  signalées  à  propos 
de  certains  extraits  physiologiques  et  qui  sont  renfermées  en  forte 
proportion  dans  le  corps  des  bactéries  et  non  moins  dans  le  corps  des 
leucocytes,  dont  le  nombre  au  milieu  du  sang  peut,  en  cas  d'infection, 
acquérir  une  valeur  excessive  (cAimiotaxiSf  hyperl&ucacptou)  et  dont 
révolution  et  la  destruction  s* opèrent  rapidement. 

Voici,  outre  les  expériences  de  Briboer,  Eitasato  et  Wassbrscann, 
de  TizzoNi  et  Cattami,  encore  deui  autres  feûts  qui  militent  en  faveur 
de  Tadmission  de  cette  hypothèse.  L*hyperleucocytose  serait  un  phéno- 
mène avantageux  dans  diverses  maladies  infectieuses  (Gk>LDSCHBi0Ki, 
Von  Jakscu  et  Wassbrmann). 

2^  Les  nucléines  sont  des  agents  fortement  hyperleucocytoeanti  en 
même  temps  que  lymphagogues  et  même  les  divers  autres  corps  à  acti<m 
hyperleucocytosante  devraient  cette  influence  à  la  production  d'une 
leucolyse  préalable.  Ils  agiraient  donc  indirectement  par  les  nucléines 
qu'ils  mettent  en  liberté  (Lobwit). 

Il  n*est  pas  difScile  de  se  rendre  compte  de  l'immense  importance 
de  ce  problème.  Cela  nous  conduirait  franchement  à  une  conception 
générale  du  mode  de  défense  de  Torganisme  et  nous  expliquerait  en  même 
temps  aisément  l'influence  curatrice  d'éléments  extraits  tant  d'orga- 
nismes que  d'organes  vivants  (Voyez  organothérapie). 

Les  extraits  d'organismes  ou  d'organes  (de  bactéries,  de  mollusques 
et  crustacés  (Heidbnhain),  de  cerveau  (Constantin  Paul),  de  testicule 
(Brown-Séquard),  d'organes  lymphoïdes,  agiraient  par  les  nucléines 
(peut-être  aussi  par  certaines  ferments)  qu'ils  renferment;  et  an  fond 
l'action  de  ces  dernières  serait  de  nature  Ipmphagogue  «t  hvùêrî^utûGiÊtO' 
santé.  Les  leucocytes  à  leur  tour,  à  part  leur  act 
auraient  la  propriété  générale  d'agir  comme  antitoxiquf 
nucléines  et  leurs  ferments  pour  neutraliser  les  effets  fn--- 
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doits  de  desauimilatioa  des  tiaaus,  des  microbes,  coniine  aussi  d'autres 
produits  chimiques  introduits  accidcatellement  dans  l'organisme. 

Au  fond  on  pourrait  ainsi  regarder  la  guérison,  au  moins  des 
maladies  infectieuses,  comme  un  processus  d'inflammation  interne.  On  J 
retrouve  les  m(.>n)e3  phénomènes  exsudatifa  et  leucooyiotiqueâ  quQ  dans 
rinOanuDation  externe.  Ces  phénomènes,  joints  au  processus  de  combus- 
tiOD,  qu'on  appelle  flèTre,  constitueraient  les  grands  facteurs  de  la 
protection  organique.  Hais  il  semble  aujourd'hui  acquis  qu'il  n'existe 
pu  de  relation  directe  entre  l'action  curatrice  et  immunisante  du  sérum 
sanguin  et  l'immunité  proprement  dite.  Ces  deux  phénomènes  pearent 
exister  séparément.  L'immunité  ne  proviendrait  donc  pas  d'une  action 
directe  du  sang  sur  les  bactéries  ou  sur  leurs  poisons  ;  il  est  probable 
qu'elle  prorient  d'une  modification  réactive,  nutritive  durable  ds  l'orga- 
nisme. On  ne  connaît  pas  encore  cette  modification  intime. 

Nous  n'aurions  pas  de  peine  à  admettre  que  l'immunité  acquise  ou 
natnrelte  repose  au  fond  dans  une  manière  d'être  évotutive,  durable  des 
leucocjrtes.  La  phagocytose  ne  serait  psâ  étrangère  à  cette  évolution. 
L'intervention  des  globules  blancs  et  de  leur  phagooytisme  vient  d'être 
encore  tout  récemment  mis  en  relief  (La  Cellule,  tome  X,  fase.  1, 1894} 
par  Dents  et  Havet,  de  Louvain.  Nous  citerons  les  deux  conolnaions 
principales  de  lenrs  travaux  : 

1*  Ni  la  théorie  phagocTtairei  ni  la  théorie  des  humenrsi  prises 
séparément,  ne  peuvent  expliquer  l'immunité.  Les  phagocytes  et  les 
humeurs  concourent  ensemble,  dans  une  mesure  variable  d'après  les 
espèces,  et  aussi  sans  doute  d'après  la  nature  de  l'agresseur,  à  préserver 
les  oi^anismes  supérieurs  conti>e  l'envahissement  des  microbes. 

2*  lie  pouvoir  bactéricide  du  sang  de  chien  vivant  est  en  rapport 
d'intensité  avec  la  richesse  en  globules  blancs. 

lie  séram  donnerait  la  guérison  et  l'immunité  parce  qu'il  renferme 
des  nncléines  ou  de  fermenta  antitoxiques  et  hyperleucocytosants. 

En  attendant  que  cette  hypothèse  soit  confirmée  par  de  nouvelles 
expériences,  nona  dirons  que  les  sérums  antitosiques  n'exeroeut  aucune 
influence  funeste,  même  à  forte  dose,  et  ont  déjà  à  leur  actif  certains 
snccès  dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  infectieuses. 

C'est  ainsi  qne,durant  1893,  le  sérum  antitétanique  de  BsBRiKOa  donné 
des  résultats  chet  l'homme,  entre  les  mains  de  Moritz,  Von  Rankb, 
Von  Zieussbn,  Rottbr.  L'antitoxine  de  Tizonni,  préparée  d'une  autre 
façon,  aurtût  manifesté  pareillement  une  influence  très  favorable  dans 
le  trtdtement  du  tétanos  (Tizzoni,  Qattai,  Lbsi). 
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Lea  rémltata  auraient  été  moins  avantageux,  quoiqae  réela,  ponr  le 
sérum  antidiphtérique  de  Bsbrino  et  celui  de  Wbrnicke  (Bbhkino, 
KossKi.,  BoBR,  Henocb.Heobner). 

Nous  ne  citons  que  ponr  mémoire  Vantidiphlérine  de  Klbbs,  employée 
surtout  à  des  naages  locaux  et  dont,  selon  l'auteur,  l'activité  repose  sur 
une  activité  bactéricide  d'ordre  spécial. 

On  a  enfin  fait  déjà  certaines  tentarives.  plus  ou  moins  heureuses,  mais 
mportant  pas  encore  de  conclusion  déânitive,  arec  les  sérums 
antirabique  (Tizzoni  et  Cëntanni,  SchneideuUhl),  antiptuurnoKiqut 
(Klëmpbber,  Nbissek),  anticholérique  {h\tK&m,  K.lbmperer,  Wassbk- 
manm)  aiantity'phique  (Hauuerschlao,  Chanteugssb  et  Vidal). 


ANALYSES. 

UÉDBCIKB  INTERNE. 
W .  RoBiTSCHBK.  Dot  Pepton  und  ttin  Vorkommen  in  Bar»  bet  verschieie- 

iteii  Krankhtiten.  (Zeitschr.  f.  klia.  Medic.  18dl.  Bd.  2i,  s.  556). 

R.  a.  recherché  la  présence  de  la  peptone  (Brucrb)  dans  l'nrine  et 
accessoirement  dans  d'autres  liquides  organiques  (sang,  exsadats),  chez 
1:31  [u^lades,  atteints  d'affections,  tant  partielles  que  générales,  les  plus 
.  Dans  ces  recherches,  il  a  utilisé  parallèlement  les  méthodes  de 
HoFUEiSTBR  et  de  Dbvoto. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  : 

1)  La  peptonurie  se  produit  chaque  fois  que  la  peptone  se  trouve  en 
dissolution  dans  le  sang.  Cette  peptonurie  est  toujours  d'ordre  patholo- 
gique, excepté  toutefois  dans  la  période  puerpérale,  même  normale. 

2)  Généralement  la  peptonurie  caractérise  une  destruction  de  tissus 
au  scîit  de  l'ot^aaisme. 

3j  l-^Ue  ne  présente,  au  point  de  vue  de  la  maladie,  qu'une  signification 
minime;  elle  se  présente  en  effet  dans  les  afi'ections  les  plus  diverses  et 
dans  une  même  maladie  aux  stades  les  plus  divers  et,  pour  autant  qu'on 
puisse  <^a  juger  jusqu'ici,  elle  n'influence  alors  nullement  le  pronostic. 

4)  Toutefois  le   sjmptôme   peptonurie,  combiné  à   certains  autres 
syraptûmea,  peut  quelquefois  éclairer  avantageusement  le  diaer'" 
pronostic  (méningite,  rhumatisme  articulaire  aigu). 

5)  On  ne  peut  aujourd'hui  attacher  de  l'importance  clinigi 
pe[)toni;ri9  pyogènc. 
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6)  Les  méthodes  deHoFMEisTERetdeDEVOTOont  une  valeur  égale  pour 
1b  démonstration  de  la  présence  de  la  peptone  dans  les  liquides  organiques. 
Cependant  la  méthode  de  Devoto  a  des  avantages  pratiques. 

7)  La  pe p ton urie  est  très  fréquente,  mais  jusqu'ici  peu  connue  dans 
son  eEsecce  et  ea  cause  ;  il  serait  donc  désirable  que  l'expérimentation  et 
la  clinique  entreprennent  l'étude  de  la  forme  toxigène  et  bactériogène  de 
la  peptonurie.  D'  D.  fi. 

BoAB.  Certain  new  iiiewi  conceniing  the  Aiagnoiit  and  Ireatment  of 
TOitnd  ulur  of  tke  stomach.  (Médical  Kecoi'd,  June  17,  1893). 

L'auteur  attache  une  grande  importance  à  l'existence  du  point 
douIeureu£  dorsal,  signalé  déjà  par  Cruveilhibr.  Ce  point  dorsal,  surtout 
douloureux  à  la  pression,  existe  à  gauche  dans  un  espace  compris  entre 
la  lO  et  la  12*  côte  et  tout  près  des  vertèbres.  Un  des  grands  caractères 
de  ce  point  douloureux  et  qui  le  distinguerait  de  cens  qu'on  pourrait 
observer  dons  les  névroses  gastriques  et  autres  troubles  de  l'estomac, 
serait  sa  localisation  rigoureusa  et  son  peu  d'étendue. 

Dans  la  cholélithiaso  l'auteur  décrit  aussi  un  point  douloureux  dorsal, 
ùègeant  cette  fois  à  droite  à  la  hauteur  de  la  12°  vertèbre  dorsale  et 
à  peu  de  distance  de  celle-ci.  Ce  point  douloureux  existerait  surtout 
pendant  la  période  de  la  crise  et  persisterait  parfois  plusieurs  semaines 
après  l'attaque. 

Dans  les  formes  légères  d'ulcère  gastrique,  l'auteur  donne  du  nitrate 
d'argent  en  solution  à  la  dose  de  0,20  p.  1 20,  dont  il  fait  prendre  3  cuil- 
lerées à  soupe  par  jour  et  cela  pendant  la  période  de  vacuité  de  l'estomac. 

Dana  le  cours  de  la  2*°  semaine  il  augmente  la  dose:  0,30  à  0,40  p.  120; 
il  fait  prendre  en  tout  4  bouteilles.  Pour  faire  disparaître  le  goût  métal- 
lique du  ael  d'argent,  il  fait  gargariser  chaque  fois  la  bouche  avec  une 
solution  de  sel  de  cuisine.  Le  régime  est  composé  de  lait  et  d'aliments 
liquides.  Dans  les  formes  graves  Boas  préconise  beaucoup  le  traitement 
employé  par  les  médecins  anglais  :  abstinence  et  repos  complet  au  lit 
pendant  8  à  ID  jours;  ea  même  temps  lavements  aliracntaii'ea  tièdes, 
renouvelés  toutes  les  3  heures  et  consistant  en  250  gr.  de  lait,  2  jaunes 
d'oeufs,  1  cnilleré'  à  thé  de  sel  de  cuisine,  1  cuillerée  à  soupe  de  vin  rouge 
nii  Ho  nnrrr^ar-  M  ■  itant  d'amldon.  Après  ce  laps  de  temps  on  reprend 
'"  bouche  :  d'abord  du  lait,  puis  des  aliments  solides. 
D'  Van  Ueisbchoot, 
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NEDHOPATHOLOGIB  ET   PSYCHIATRIE 

E.  Enriqoez  et  L.  Hallion.  Myélite  txpérimtntaîe  par  toxine 
diphtériiique.  (Revue  ueurolt^içue,  a"  10,   31    mai   1894.) 

En  injectant  &  de<  chiens,  dans  le  tissu  cellul&ire  sous-cutané  du 
bouillon  où  s'était  cultlTé  pendant  &  à  6  scmaînea  le  microbe  de  la  diph- 
térie, et  qui  avait  été  ensuite  stérilisé  pai-  âltration  sur  porcelaine,  les 
auteurs  ont  obtenn  des  lésions  direnes  du  système  nerveux. 

I*  des  lésions  ndicolAirw  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  névrites 
périphériques  ; 

2*  des  lésions  médullaire!  qui  ont  consisté  en  congestions,  en  hémor- 
rhagies,  e(  dans  deux  cas  sur  trois  en  foyers  de  myélite ,  localisés  surtout 
dans  la  substance  blanche.  En  ce  qui  concerne  ces  derniers,  il  s'agissait 
d'une  sclérose  névroglique  au  premier  stade  de  son  évolution,  avec 
destruction  des  âbrea  nerveuses.  11  est  intéressant  de  constater  l'absencs 
de  lésions  méningées  et  l'absence  d'artérite  et  de  thrombose. 

Les  auteurs  ne  discutent  pas  le  point  de  savoir  quelle  serait  l'évolution 
ultérieure  de  ces  altérations  dans  le  cas  oit  l'animal  triompherait  des 
accidents  initiaux,  s'il  7  aurait  des  dégénérations  secondaires  dans  tes 
cordons  nerveux,  devant  se  réparer  d'une  tacoti  complète  ou  partielle, 
on  devant  se  transformer  en  un  tissu  scléreux  définitivemeat  constitué, 
et  donnant  alors  naissance  à  des  symptômes  jiermanents.  Ils  rappellent 
simplement  que,  pour  un  grand  nombre  de  pstboiogistes  la  sclérose  en 
plaques  (Strqupbll,  Marib)  et  d'autres  alTeclions  nerveuses  tirent  vrai- 
semblablement leur  origine  d'une  infection  antérieure.  D'  A.  C. 

CHIRURGIE. 
J.  MioKOLicz.  Du  traitement  des  arthrita  tuberculensa  par  la  stase 
veinetue.  (Semaine  médicale,  mars  1894). 
II7  a  2  ans,  le  D'  Biaa,  de  Kîel,  le  premier,  a  proposé  de  traiter  les 
tuberculoses  chirurgicales  des  membres  en  les  soumettant  à  une  con- 
gestion passive,  obtenue  par  l'application  d'un  lien  constricteur  au-dessus 
de  la  région  atteinte.  Les  nombreuses  obsorvations  de  Miokdlicz  (de 
Breslau)   attirent    à    nouveau    l'attention    des   praticiens    sur    cette 
méthode,  co.nme  ressource  de  valeur  dans  le  traitement  ■^ 
blanches.  L'auteur  a  obtenu  de  très  bons  résultats   là  où  to  ..  . . . 
traitements  (immobilisation  du   membre,    injections   intra-ar*'" 
iodoformées,. ouverture  de  l'articulation)  avaient  échoué.  T 


la  stas6  vemeuse  amène  dana  le  membre  des  phétiomèiies  particuliers, qui, 
les  premiers  jours,  semblent  aggraver  la  situation  du  malade  :  les  fon- 
gosités,  quand  elles  existent,  deviennent  turgescentes  et  livides,  préBan- 
tent  des  ioâltrations  hémorragiques,  se  recouvrent  d'un  exsudât 
librineuï  adhérent,  et  rappellent  fort  bien,  à  ce  atade,  la  nécrose  dea  tiasua 
tuberculeux  survenant  sous  l'influence  de  la  tuberculine  de  Koch. 
CepeDdant  on  ne  constate  ni  réaction  inflaramatoiro  locale,  ni  fièvre.  Les 
fongoaités  se  détergent  et  s'affaissent,  la  sécrétion  devient  purulente,  le 
volume  de  l'article  malade  diminue  rapidement  et  l'amélioration  se 
fait  dès  lors  bien  vite  sentir. 

Cependant  le  traitement  a  échoué  plusieura  fois.  On  devra  choisir  les 
cas  et  te  guider  surtout  sur  les  modifications  de  ta  sensibilité  doulou- 
reuse survenant  dans  le  membre  sous  l'influence  du  traitement.  Les  effets 
favorables  de  la  méthode  de  Bibr  se  manifestant  tout  d'abord,  et  souvent 
au  bout  de  quelques  jours,  par  une  diminution  très  nette  des  douleurs, 
qui  se  produit  avant  la  modification  objective  do  l'état  local.  Au  début 
on  ne  serrera  que  modérément  le  lien  constricteur  et  on  ne  l'appliquera 
que  quelques  heures.  On  augmentera  progressivement  la  durée  et  la 
force  de  la  constriction,  et  on  finira  par  laisser  le  lien  en  place  jour  et 
nuit. 

Il  est  bon  de  changer  fréquemment  le  point  d'application  du  lien 
constricteur,  afin  d'éviter  les  conséquencea  pour  lea  tissus  souajacents, 
que  peut  engendrer  une  compression  prolongée. 

Il  est  difficile  d'expliquer  le  mode  d'action  de  la  méthode  de  Bibr, 
Agit-elle  directement  aur  le  processus  tuberculeux  par  l'hjperémie 
veineuse  ou  par  l'accumulation  dit  sérum  dans  la  partie  atteinte 
(sérothérapie)  ou  par  une  sorte  d'autotuberculinisation  ? 

Quoiqu'il  en  soit,  ses  eflets  thérapeutiques  sont  souvent  remarquables, 
et  se  réduisent,  ainsi  que  lo  démontrent  lea  expériences  de  Mickulicz, 
à  une  augmentation  de  la  force  de  résistance  des  tissus  à  l'égard  du 
bacille  de  la  tuberculose.  D'  P.  W. 

GuÉpiN.  Rétention  d'uriiu  après  les  opérations.  (N,  Y.  Médical  Record, 
mai-a,  1894). 
La  rétention  d'urine  après  les  opérations  est  un  phénomène  fréquem- 
ment observé,  et  il  est  élonnant  que  les  traités  n'en  fassent  que  peu  ou 
point  mention.  Elle  se  produit  à  tout  âge  depuis  la  puberté,  mais  n'a 
jamais  été  constatée  avant  l'âge  de  15  ana.  Elle  se  présente  le  plus  souvent 
après  les  opérations  sur  l'abiiomen  et  sur  les  membres  inférieurs  ;  elle  est 
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plus  rare  après  lei  opérations  sur  le  thorax,  et  n'est  presque  jamais 
observée  Après  iM  opérations  pratiqaéss  sur  la  faca  oa  sur  les  membres 
supérieurs.  Elle  «e  présente  chex  les  individus  opérés  alors  que  l'oi^ane 
urinaire  est  sain,  ou  bien  quand  une  partie  de  celni-ci  est  déjà  malade. 
Dans  le  l' cas  il  s'agit  d'une  forme  peu  doulonreuse  qui  ne  dure  que  peu  de 
temps  et  disparaît  après  le  premier  oathétérisme.  Dans  le  second  cas, 
elledurejusqu'âSjourset  plus.  Plusieurs  hjpothèses  ont  ét^  émises  pour 
expliquer  cette  forme  particulière  de  rétention  d'urine  :  le  gonflement  da 
la  muqueuse  uréthrale,  le  pansement,  la  douleur,  la  parésie  des  muscles 
abdominaux,  l'anesthésie.  Le  D'  Gu^pin  admet  3  causes  de  rétention 
d'urine  après  roi>ération  :  spasme  de  l'urëthre,  surtout  de  sa  portion 
bulbeuse,  parésie  de  la  Tessie,  et  position  du  malade,  beaucoup  de 
personnes  no  p&rTenant  pas  k  uriner  dans  le  décubitus  dorsal.  Le  traite- 
ment consiste  à.  changer  te  malade  de  position;  si  cette  manœuvre  est 
insuffisante,  on  applique  un  olystère  émollient  très  chaud,  et,  comme 
dernière  ressource,  on  pratique  le  cathétérisme.  D'  P.  W. 


GYNÉCOLOaiB  BT  OBSTÉTRIQUE. 

D'  Samuel  Chazan.  DeSer  Plactntarrelention  itaek  reehtteit^tr  Qt^ttrt. 

(Samml.  Klin.  Vortr.,   n"  93,  Feb.  1894). 

On  parle  giméralement  de  rétention  placentaire,  quand  la  délivrance 
n'est  pas  ti^nuinée  deux  heures  après  la  naissance  de  l'eafant. 

11  faut  distinguer  au  point  de  vue  génétique  et  clinique,  deux  aortes 
de  rétentions  placentaires.  Dans  la  première  le  placenta  est  détaché, 
mais  il  est  retenu  dans  le  tractus  ^nital  inférieur  par  un  défaut 
d'action  de  la  presse  abdominale,  ou  par  adhérence  anormale  des  mem- 
branes fœtales. 

Une  traction  douce,  sans  torsion,  vient  ordinairement  à  bout  de  cet 
obstacle. 

Dans  le  second  groupe,  il  faut  ranger  les  cas,  où  le  placenta,  incomplë- 
teraeiit  détacht',  estresté  totalement  ou  partiellement  dans  l'utérus,  et  où 
il  faut  recourir  à  l'interventïoa  manuelle  à  l'intérieur  des  parties  géni- 
tales, pour  déterminer  sa  sortie. 

La  fréquence  des  opérations  rendues   nécessaires  dans   ces  condi- 
tions varie  bciucoup,  si  l'on  consulte  les  statistiques  fournies 
auteurs.  Ainsi  que  le  dit  Fritsch,  de  jeunes  accoucheurs  inl  _ 
souvent  d'adhérences,  alors  que  des  accoucheurs  plus  oipsérimer*- 
trouvont  pluâ  rarement  ou  même  pas  du  tout.  La  constatatio'' 
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fait  nous  permet  de  soupçonner  que  la  plupart  des  cas  de  rétention 
placentaire,  terrainéa  opératoirement,  doivent  être  attribués  au  trai- 
tement irrationnel  de  1b.  période  de  délivrance.  Quand  on  exécute  le 
détachement  manuel,  on  trouve  pour  ainsi  dire  toujours  le  placenta 
putieUemeiit  adhérent.  L'explication  de  ce  âût  est  facile  à  fournir.  En 
effet,  les  contractions  utérines,  soit  spontanées,  soit  provoquées,  n'ont 
d'action  marquée  sar  le  placenta  que  quand  celai-ci  est  entièrement  adhé- 
rent à  ta  paroi  utérine.  Si  donc,  par  des  eseaia  d'expression  prématurés, 
par  des  tractions  intempestives  sur  la  cordon,  etc.,  l'on  a  partiellement 
détaché  le  placenta,  on  a  créé  un  état,  où  l'activité  de  la  matrice  n'est  plus 
suffisante  pour  détacher  l'arrlëre-faix  et  où  il  faut  recourir  au  décollement 
artificiel.  La  rareté  relative  des  rétentions  placentaires,  observées  même 
après  un  traitement  irrationnel,  provient  de  ce  que  le  plus  souvent  le 
placenta  se  détache  au  moment  de  la  naissance  de  l'en^t  ou  immédia- 
tement après.  11  peut  arriver  toutefois  que  l'arriére  faix  ne  se  décolle 
pas  après  les  accouchements  les  mieux  conduits.  D'après  la  plupart  des 
auteurs,  la  cause  en  doit  être  recherchée  dans  l'utérus,  dans  le  placenta, 
on  dans  les  rapport  anormaux  existant  entre  la  matrice  et  le  délivre. 

Un  placenta  mince  et  mou,  par  âsemple,  peut  suivre  les  contractions 
utérines  sans  se  détacher  normalement.  L'atonie  utérine,  des  contractions 
irrégalièresstricturales,peuventaussiconduireàla  rétention  placentaire. 
Chazan  admet  cependant,  que  dans  la  plupart  des  cas  où  l'extraction 
manuelle  se  heurte  à  des  difficultés  siégeant  à  l'oriâce  interne  du  col  ou 
au  corps  utérin,  il  s'agit  de  rétentions  placentaires  déterminées  non  par 
une  stricture  spastique,  mais  par  une  complication  de  la  rétention  sur- 
venue 8008  d'autres  influences  (souvent  manœuvres  intempestiTes  durant 
la  période  de  délivrance). 

Quant  aux  reteutions  par  adhérences  pathologiques  entre  l'utérus  et  le 
placenta,  l'auteur  croit  pouvoir  nier  leur  existence.  Dans  tous  les  cas, 
jusqu'ici  du  moins,  on  n'en  a  pas  fourni  de  preuve  anatomique  irrécu- 
sable. 

Convaioca  qu'il  s'agit  presque  toujours,  lors  de  la  rétention  placen- 
taire, du  détachement  incomplet  du  délivre,  Cuaza.n  pratique  le  décolle- 
ment artificiel  de  l"  &fon  suivante  : 

TI   iA/>hA  dA  s    jir,   le    plus  souvent  avec   deux   doigts   introduits 

.c  la  main  poussée  jusque  dans  l'intérieur  de  l'utérus, 

i  du  placenta.  Il  exerce  sur  celle-ci  une  traction  sou- 

'  "jTive  ainsi,  saas  venir  en  contact  avec  la  surface 

^  Kà,  k  délivrer  la  patiente. 
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Quand  le  décolleroent  est  central,  il  perfore  la  centre  de  la  partie 
détachée  et  termine  U  délivrance  par  une  traction  eiereée  au  moyen 
du  doigt  recourbé  en  crochet.  D'  V.  d.  L. 


OPHTALMOLOGIE. 
Lawfokd  Knagos.  On  refiex  atnhljiopia  during  pregnaucy    threaiening 

optie  nerve  atrophy.  Introduction  of  premaittre  labour.   Recoetry. 

(Brit.  med.  Assoc,  August  1893.) 

Une  femme,  à^e  de  32  ana,  perdit  U  vue  de  l'œil  gauche  dans  lo  cours 
d'une  growesBd.  L'œil  droit  resta  intact,  et  malgré  quatre  grossesses  ulté- 
rieures se  maintint  dans  toute  son  intégrité,  quand,  après  une  nouvelle 
conception,  U  devint  malade  à  son  tour.  La  femme  avait  alors  40  ans. 
Le  champ  visuel  subit  une  rédaction  notable,  la  perception  des  couleurs 
devint  défectueuse,  et  l'acuité  visuelle  s'abaissa  Jusqu'à  ne  plus 
permettre  de  compter  les  doigts.  Urines  normales.  L'accouchement  arti- 
ficiel fut  pratiqué  à  6  mois,  et  à  la  suite  de  ce  ti'aîtement  les  fonctions 
visuelles  se  rétablirent  d'une  manière  cotnplëto. 

D'après  l'auteur,  il  j  a  lieu  de  formuler  un  pronostic  très  sérieux  et  de 
oonseiller  l'accouchement  prématuré,  si  on  constate  :  une  diminution 
rapide  de  l'acuité  visuelle  ;  un  rétrécisiement  concentrique  progressif  du 
champ  visuel;  et  des  troubles  dans  la  vision  des  couleurs,  coïncidant 
avec  l'absence  des  symptômes  ophtaJmoscopiques. 

A  rapprocher  de  ce  cas  une  observation  publiée  par  M.  Valuds  dans 
les  Annalet  d'Oculittigtu  (avril  189S).  Une  femme,  âgée  de  30  ans, 
enceinte  pour  la  seconde  fois,  perdit  peu  à  peu  la  vue,  après  avoir  été 
atteinte  depuis  9  ans  et  à  chaque  période  cataméniale,  d'une  amblyopie 
passagère  prédominante  à  l'ceil  gauche.  L'œil  gaucho,  présentant  les 
Bjmptâmea  d'une  atrophie  blanche  complète  de  la  papille,  distinguait  à 
peine  le  jour  do  la  nuit.  Dans  l'œil  droit,  sans  aucun  Bjmptome  opbtal- 
moscopiqne,  la  vision  était  réduite  à  jj.  Examen  des  urines  négatif. 

Consécutivement  à  l'accouchement  prématuré,  auquel  on  eut  recours, 
l'œil  droit  récupéra  toute  l'intégrité  delà  vision;  la  situation  de  l'œil 
gauche  ne  changea  pas.  D^  li. 

PHAHMACOLOGIB  ET  TOXICOLOGIE. 
M.  Siebel.  L'europkine  contre  Ut  brûlures.  (Berlin,   k 

Bchrift,  1894  n"  s  ) 
Chez  trente  malades  atteints  de  brûlures  ou  de  plaiec 
les  caustiques,   l'europhène    (iodo-isobutyl-ortho-crésul) 


^ 
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l'aut6ur  les  meilleura  réHultats.  Il  l'emploie  comme  l'iodoforme,  c'est-à- 
dire  qu'après  avoir  lavé  les  parties  atteintes,  ouvert  les  ampoules,  etc., 
il  recouvre  les  surfaces  d'europbène  pulvérisé,  puis  de  gaze  stéri- 
lisée, de  coton,  et  Use  le  tout  avec  un  bandage.  Quand  les  brûlures  sont 
très  étendues,  il  emploie  la  gaze  à  10  pour  100  d'europbùue.  Sous 
rioftoenee  de  cet  agent,  on  voit  se  former  des  granulations  nombreuses 
et  la  cicatrice  est  ferme,  élastique.  II  arrive  parfois  que  la  gaze  adhère 
à  la  surface  dénudée,  et  qu'en  l'enlevant  il  se  produit  de  légères 
hémorrb agios.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  on  remplacera  la  gaze  par 
une  pommade  à  3  pour  100,  composée  de  la  façon  suivante  : 

Europhène 8  parties. 

Huile  d'olive.    .     .  ,7       n 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Vaseline 60  parties. 

Lanoline .    30      i. 

Les  sécrétions  diminuent  beaucoup;  aussi  est-i!  possible  de  laisser  le 
pansement  eu  place  pendant  trois  ou  quatre  jours  et  de  le  renouveler 
sans  douleur.  Les  brûlures  du  troisième  degré  sont  guéries  après  trois 
ou  quatre  pansements  et  les  douleurs  cessent  dés  le  premier  pansement. 
L'auteur  regardo  donc  la  pommade  k  l'europbène  à  3  "/^  comme 
supérieure  à  l'iodoforme  dans  le  pansement  des  brûlures;  car,  outre 
que  ce  produit  n'a  pas  l'odeur  désagréable  de  l'iodoforme,  il  no  présente 
aucun  danger.  D'  D.  B. 

Hbikrich  Kopperb.  Beitrag  2ur  Wirkung  des  Trionals.  (Inaug.  Dissertât. 
Wtirzburg.  1893). 

H.  K.  a  étudié  le  trional  chez  douze  malades.  Ce  médicament  a  agi 
comme  an  hypnotique  puissant  tiaus  tous  les  cas  mais  surtout  chez  les 
aliénés  pendant  la  période  d'excitation.  Contre  les  douleurs  le  trional, 
quoique  étant  quelquefois  moins  puissant,  procure  le  repos  et  le  calme, 
sans  donner  un  sommeil  complet. 

L'action  hypnotique  se  manifeste  on  moyenne  une  1/2  heure  après 
l'ingestion,  quelquefois  même  après  15  minutes.  Elle  est  donc  plus 
rapide  que  par  le  aulfonal.  Aucun  malade  n'accusait  des  douleurs  de 
tête  à  son  réveil. 

K.  n'a  pas  constaté  les  inconvénients  sérieux  que  donnerait  quelque* 
fois  le  sulfonal.  Chez  un  malade  atteint  d'une  atfection  cardiaque  le 
trional  avait  une  action  nuisible  sur  le  cœur,  aussi  l'auteur  rcuommande- 
t-il  d'être  prudent  dans  ces  maladies  quand  il  y  a  des  troubles  de 
compensation.  L&  respiration  et  la  digestion  ne  sont  pas  désavantage  a  se- 
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ment  mfluenoéôa.  Le  trional  comme  le  sulfonal  posgêde  également  une 
action  anidrotiqne  qui  s'eat  manifestée  dans  pluaieurs  caa  et  notamment 
dans  let  transpirations  profusea  des  phtisiques. 

La  promptitude,  la  persistance  et  la  sûreté  d'action  du  trional  le 
place  d'après  K.  au-dessus  du  sulfonal. 

Soie  :  dans  la  plupart  daa  cas  1  gr.  suffit.  Dans  les  excitations  un  peu 
violentes,  1,50  jusque  2  gr.  On  le  donne  dans  l'eau  chaude,  le  lait, 
le  thé  ou  le  bouillon  un  peu  avant  l'heure  du  coucher. 

Quand  l'ingestion  n'est  pas  possible,  on  peut  le  donner  en  lavement. 

Comme  anidrotiqne  0,25  jusque  0,50  gr.  aufflsent.  D'  A.  C. 


LARYNQOLOGIB  HT  OTOLOGIB. 

Tbichhah.    Le  lOîoiodol  dam  It  traitement  des  maladies  de  Voreiîle. 

(Therapeutiache  Monatahefte,  avril,  1891). 

L'antenr  recommande  le  sel  potassique  de  l'acide  sozoiodoliquc  dans 
le  traitement  dea  auppnrationa  de  l'oreille  moyenoe  rebelle.  Après  une 
injection  antiseptique,  il  introduit  ce  médicament  à  l'état  pulvérulent 
à  l'aide  d'un  insafflateur,  ai  bien  entendu  la  perte  de  substance  du 
t^pan  est  grande. 

Le  même  produit  est  avantageux  dans  les  cas  d'eczéma  rebelle  du 
conduit  auditif. 

L'auteur  recommande  encore  beaucoup  dans  ces  cag  et  dans  les  cas 
d'eczéma  des  orifices  du  nez  une  pommade  au  centième,  préparée  avec 
le  sel  mercurique  ou  le  composé  de  zinc  du  sozoiodol.  D'  Ch.  Q. 


SOCIÉTÉS 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DB  GAND. 
Séaoce  du  5  juin  1894.  —  Préaidenco  de  M.  Lebotjcq. 

U.  le  D'  Tan  Dayae  fait  une  communication  au  sujet  de  l'hydrocéle 
tuberculeux  communiquant  du  cordon  spermatique,  et  des  corps  pédicules 
non  tuberculeux  de  la  vaginale  funiculaire. 

L'excision  de  la  vaginale  funiculo-teaticulaire,  distendue  par  da  liquide 
albumineux  et  garnie  dans  la  partie  restée  ouverte  du  processus  j 
néal  de  nombreuses  productiona  tuberculeuses,  a  été  accompagnée  d 
premiers  temps  de  l'opération  (M.  le  prof.  De  Cock)  de  l'écV"- 
d'un  liquide  ascltique  abondant. 


i^ 
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Il  s'agissait  donc  chez  le  «njet,  un  jenne  horame  d'une  quinzaine 
d'années,  d'un  hydrocéle  vaginal  communiquant,  sjmptomatiqae  d'une 
toberculose  chronique  et  latente  du  péritoine,  ainsi  que  !a  laparotomie 
nltérieure,  faite  par  M.  Ds  CocK,  et  suivie  de  guérison  actuelle,  l'a 
ièmoaicé. 

Le  D'  Phocas  a  porté  un  fait  de  ce  genre  devant  le  5'  congrès  de 
chirurgie  (1891).  Il  faut  avec  lai  opposer  Vkyiroeèlt  tuberculeux,  eiepret- 
tien  d'une  tuierculote  piritonéaîe,  à  l'hjdrocèle  consécutif  à  l'orchite  et 
k  l'épidid^mite  taberoulsuses. 

L'examen  histologique  établit  à  côté  des  tumears  infectieuses,  dues  au 
bacille  de  Koch,  sessiles,  verruqneuses,  pluâ  ou  moins  volumineuses, 
l'existence  &  la  surface  de  la  vaginale  du  cordon  spermatdque  d'autres 
prodactions.  Elles  sont  pédiculées,  en  tont  semblables  à  celles  que  l'on 
a  décrites  dans  la  périorchite  villeuse,  verraqueuBe.  Elles  ne  répondent 
nallement  à  des  productions  tuberculeuses,  mais  à  des  formatione  vasculo- 
eouneetieet,  avec  transformations  centrales  régressives.  La  libération 
d'avec  leurs  pédicules  allongés  et  ténus  les  transforme  en  eorpt  lihret 
très  anali^ues  à  ceux  que  Lanohaus  et  Vauthibb  ont  décrits  dans  la 
vagiufQe  testicnlaire. 

De  l'identité  anatomique  entre  le  sao  d'nn  hydrocèle  communiquant  et 
celui  qui  préexiste  le  plus  souvent  aux  hernies  (processus  vaginal  du 
péritoine)  on  peut  établir  un  parallèle  entre  l'hjdrocële  tuberculeux  et 
la  tuberculote  taeeulaire  {JosnESco.  Tuberculoses  herniaires). 

La  coëxlalence  de  la  tuberculose  péritonéale,  latente  chez  le  sujet  en 
question  et  révélée  lors  de  l'excision  du  cordon  et  de  la  vaginale  tuber- 
culeuse par  l'échappement  d'un  liquide  ascitique,  justifie  la  proposition 
de  combiner  l'excision  du  sac  de  l'hydrocèle  avec  une  laparotomie 
immédiate  (laparotomie  latérale  iliaque,  irrigation  antiseptique). 

K.  le  D'Oolflon  fait  une  conununication  sur  un  PénUpalmé. 

*  Il  m'a  été  donné,  dit-il,  il  7  a  deux  mois,  d'observer  chez  un  jeune 

en&nt  une  lare  anatomique  fort  rare  :  un  pénis  palmé.  Le  porteur  de 

l'anomalie  est  âgé  de  neuf  mois  ;  les  organes  génitaux  sont  en  tous  points 

bien  conformés,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  rapports  cutanés  de  la  verge 

avec  le  scrotum  :  celle-ci  se  trouve  incluse  par  sa  moitié  postérieure 

dans  la  sfu-  fwii-otal.  Seul  le  gland  garni  de  son  prépuce  est  libre.  La 

"""  '*'!  scrotum  présente  le  raphé  médian  depuis  le  périnée 

— a  du  prépuce.  Un  stjlet  boutonné  pénétre  profondé- 

"nal   de   l'urèthre   et   noua  le   montre   régulièrement 

'iverticulum,  pas  d'hjpospadias. 
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Cette  mElformation  eat  fort  gênante  pour  le  petit  sujet,  car  l'urine  ne 
peut  être  émiae  an  loin  et  a'^coule  en  bavant  sur  la  partie  inférieure  du 
scrotam  qu'elle  excorie  ;  en  outre  l'érection  est  impossible ,  elle  provoque 
une  coudure  doulonreuie  de  U  verge. 

J'opérai  le  petit  malade  soug  narcose,  le  13  avril.  L'opération  fut  des 
plu«  simples.  Un  petit  bout  de  eoude  introduit  dans  le  canal  de  l'urètbre 
permit  de  soulever  la  vei^e  et  de  bien  délibiter  inférieurenient  ses 
contours.  La  saidnant  de  la  main  gauche  je  sectionnai  la  paljnature 
flndSsamment  bas  pour  trouver  la  peau  tiécessaira  à  couvrir  la  face 
inférieure  de  l'organe.  Il  existe  alors  une  plaie  s'étendant  depuis  le 
prépuce  jusqu'au  milieu  dn  scrotum.  Elle  fut  suturée  au  crin  de  floreDce, 
un  pansement  à  U  gaze  iodoformée  fut  appliqué  et  la  guérison  per  primam 
s'obtint  au  bout  de  quelques  Jours.  Les  symptômes  douloureux  ajant 
nécessité  l'intervention  avaient  complètement  disparu. 

Pour  expliquer  cette  malformation,  remontons  vers  le  Ij-oisième  mois 
de  la  vie  intrautérine,  lorsque  le  fuiluB  sort  do  l'état  indifférent.  A  cette 
époque  les  parties  (pénito-ur in  aires  sont  constituées  par  le  bourgeon 
génital;  sous  lui  s'étend  le  sillon  génital  ou  segment  antériour  du  cloaque, 
déjà  divisé;  il  est  délimité  à  droite  et  à  gauche  par  les  replis  génitaux. 
Plus  en  dehors  se  trouvent  les  bourreleté  du  même  nom.  Par  les  prop^ 
du  développement  le  bourgeon  primitif  s'allonge  entraînant  k  sa  suite  le 
sillon  génital  qui  forme  ainsi  nne  longue  gouttière  située  à  sa  face  infé- 
rieure. Il  s'est  coiffé  d'une  papille  qui  va  constituer  le  gland  entouré  du 
prépuce.  C'est  à  ce  moment  que  les  replis  génitaux  évoluant  l'un  vers 
l'autre  vont  se  souder  d'arrière  en  avant,  en 
^  invflginact  le  sillon  qui  deviendra  canal  de 
l'urèthre.  Quant  aux  bourrelets  génitaux,  ils 
se  portent  aussi  l'un  vers  l'autre,  entourent 
la  racine  de  la  verge  et  se  soudent  derrière 
cet  organe.  Par  leur  réunion  ils  forment  le 
scrotum.  Dans  le  cas  de  palmature  il  &uti 
nons  semble-t-il,  admettre  une  coalesconce, 
une  soudure  anormale  entre  la  îamet  super- 
fleiellet  àoa  rcpMs  et  des  bourrelets  génitaux; 
les  premières  entraînent  les  secondes  à  leur 
suite  dans  leur  mouvement  de  convergence  axiale  et  cellf 
se  réunir  aussi  &  la  face  inférieure  de  la  verge. 

Sur  la  figure  schématique  ci-jointe  on  remarquera  que 
génitaux,  dépassant  les  replis  génitaux,  pourront  serencr- 


et 
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&  leur  partie  inférienre  (de  B  eu  C)  pour  se  souder  et  former  lo  raphé 
Bcrotal,  tandis  que  supérieurement  de  (AeuB)  ils  sont  fusionnés  avec  aux 
et  constitueront  la  palmature. 

L'anomalie  en  cause  dSit  être  rare.  Je  ne  l'ai  pas  trouvé  signalée  dans 
\es  traités  de  Kœnis,  de  iÎELiquBT,  de  Poulet  et  Bousquet,  de  Delfosss 
lorsqu'ils  décrivent  les  difTormités  de  la  vei^e,  Par  contre  j'ai  trouvé 
dans  le  dictionnaire  de  cliirurgie  et  de  médecine  de  Jaccoud  un  cas  signalé 
par  J.  L.  Pbtit  et  un  autre  opéré  par  Bouisson,  de  Montpellier.  Leg 
mêmes  cas  sont  relevés  dans  le  traité  si  complet  de  Duplay  et  Reclqb, 
plus  deux  cas,  l'un  de  Dupont,  l'autre  deDupLAY. 

D'A.C.  et  D'D.  B. 


SOCIÉTÉ  DB  MÉDECINE  MENTALE. 
Sëanca  ia  £8  avril  1894.  —  Présidonce  de  M.  Feancottb. 
H.  F.  Sérieux  communique  l'observation  d'une  femme,  atteinte  de 
paralysie  générale,  qui  a  présenté  deux  ordres  de  symptômes  des  plus 
intéressants,  à  savoir  :  d'une  pai't  des  hallucinations  motrices  verbales 
et  d'autre  fart  un  é[at  de  confusion  hallucinatoire.  Les  hallucination! 
motrices  verbales  se  sont  produites  au  cours  d'une  période  de  rémission 
et  ont  persisté  durant  16  mois;  elles  se  sont  manifestées  à  l'état  isolé  et 
en  particulier  n'ont  pas  été  accompagnées  d'hallucinations  de  l'ouie.  En 
revanche  elles  se  produisaient  presque  toujours  en  même  temps  que  des 
grincements  de  dents  très  énergiques.  La  malade  prétendait  qu'on  lui 
pariait,  qu'on  lui  téléphonait  dans  la  bouche,  dans  les  dents,  et  affirmait 
n'entendre  aucun  son  dans  ses  oreilles.  Ces  hallucinations  motrices  ver- 
bales à  caractère  pénible  finirent  par  provoquer  des  idées  de  persécution 
et  des  réactions  mélancoliques. 

A  l'autopsie  on  trouva  des  lésions,  localisées  presque  symétriquement 
dans  les  2  hémisphères  au  niveau  de  la  3""'  frontale  et  do  l'extrémité 
inférieure  des  circonvolutions  rolandiques,  qui  renferment,  entre  autres 
centres,  les  centres  du  langage  et  des  mouvements  des  muscles  mastica- 
teurs. Ainsi  peuvent  être  expliquées  l'intensité  et  la  permanence  des 
hallucinations  motrices  verbales  et  des  grincements  des  dents.  Pour 
ce  qui  est  de  l'état  de  confusion  hallucinatoire,  cette  forma  symptôraa- 
tiuae,  également  ti  ament   observée  au  cours   de   la    paralysie 

par  l'apparition  d'hallucination  de  tous  les 
^„.  leur  multiplicité  et  leur  intensité  ont  ameni 
•i"  désorienta tion  avec  des  réactions  maniaques, 
D-  A.  C. 


U2 

BIBLIOGRAPHIE. 

la  famille  n^9ropatkiquej  théorie  tératologique  de  l'hérédiU,  de  la  préâispotOùm 
morbide  et  de  la  dégénéreecencey  par  Ch.  Fifeé.  (lilwrairie  F^lix  Alcan,  Parig. 
Prix  :  4  francs). 

Lucas,  Morbl  de  Nancy,  Moreau  de  Tours,  ont  brillamment  démontre  le  rôle 
qui  reyient  à  rhërëdité  dans  certaiDea  psychopathies.  IIObiub,  Fisi,  et  à  lear  saita 
DéjiRiNi,  BoiNBT  et  bien  d^autres  ont  prouvé  que  Tinflaenoe  héréditaire,  loin  de 
se  limiter  aux  psychopathies,  s'étend  à  la  plupart  des  maladies  organiques  et  des 
maladies  soi^isant  fonctionnelles  du  système  nerveux. 

Les  maladies  nerveuses  sont  loin  de  se  transmettre  sous  la  môme  forme  par 
Théréditë  ;  mais  à  raison  de  leur  parenté  intime,  elles  se  succèdent  en  se  trans- 
formant souvent  dans  une  môme  lignée.  Ces  faits  sont  désignés  sous  le  nom 
^hérédité  dissemblable^  de  trantformation  ou  d'hérédité  par  substitution^  celui 
^'hérédité  homologue  ou  similaire  étant  réservé  aux  affections  qui  se  transmettent 
intégralement. 

C^est  Vhérédité  dissemblable  ou  de  transformation  qui  domine  les  afPectioiis  du 
système  nerveux  ;  aussi  l'hérédité  des  maladies  nerveuses  et  leur  parenté  ayec  les 
maladies  diathésiques,  avec  toutes  les  dégénérescences,  est  elle  admise  depuis  bien 
longtemps. 

Les  maladies  nerreuseSi  quels  que  soient  donc  les  troubles  par  lesquels  elles  se 
manifestent,  offrent  entre  elles  des  affinités  si  nombreuses  qu'elles  constituent  une 
seule  et  môme  famille.  Les  manifestations  anormales  du  système  nerveux*  qn^elles 
puissent  ou  non  être  rattachées  à  des  lésions  anatomiques  déÛnieS|  localisées  ou 
non,  se  rencontrent  fréquemment  dans  les  mêmes  familles,  et  il  n'est  pas  rare  de 
les  trouver  alliées  avec  des  troubles  de  la  nutrition  et  même  avec  des  affections 
essentiellement  parasitaires,  mais  qui  paraissent  avoir  besoin  pour  se  développer 
d'un  terrain  préparé. 

Ces  alliances  des  névroses,  du  crime,  des  tendances  artistiques,  des  lésions  du 
cerveau  ou  de  la  moelle,  des  maladies  de  la  nutrition  peuvent  paraître  disparates  et 
en  contradiction  formelle  avec  l'idée  d'hérédité,  d'autant  plus  qu'il  faut  bien  conve- 
nir que  l'hérédité  directe  et  similaire  est  la  moins  fréquente.  Mais  si  ce  déûiut  de 
ressemblance  est  un  fait  en  contradiction  avec  l'hérédité  normale  ou  progressive, 
c'est  au  contraire  un  caractère  de  Thérédité  morbide  ou  dégénérative. 

Pour  le  démontrer  M.  FiaÉ  fait  appel  à  la  tératologie.  Les  familles  tératologi- 
ques  ont  ce  caractère  commun  avec  les  familles  pathologiques,  qu'à  leur  origine 
on  trouve  nécessairement  des  individus  normaux;  et  on  y  retrouve  aussi  la 
dissemblance  dans  la  descendance.  Au  point  de  vue  de  l'hérédité  et  des  combi- 
naisons familiales,  les  anomalies  tératologiques  doivent  donc  être  rapprochées  des 
affections  n6r\eu8es  et  des  maladies  de  la  nutrition.  L'hérédité  tératologique  ne 
peut  guère  être  niée.  On  la  voit  se  manifester  dans  Tétiologie  des  anomalies  les 
plus  graves  et  dans  les  malformations  combinées,  que  M.  Fjîb^  passe  successive- 
ment  en  revue.  La  plupart  de  ces  malformations  coïncident  chez  l'individu  ou  dans 
sa  famille  avec  les  troubles  de  fonctionnement  du  système  nerveux.  Bt  les  sv^^ 
dont  le  système  nerveux  est  le  plus  gravement  atteint  sont  justement  ceux  qui 
présentent  le  plus  souvent  ces  malformations,  et  qui  les  présentent  plus  nom- 
breuses et  plus  graves. 

Mais  dans  rhérédité  tératologique  il  ne  faut  pas  seulement  considetv..  «  «« 
taire  similaire,  l'hérédité  dissemblable  y  est  tout  aussi  fréquente  qu'en  pathol 

Le  défaut  de  ressemblance  dans  la  descendance,  que  nous  trouvons  aussi 
dans  les  familles  tératologiques  que  dans  les  familles  pathologiques,  constiti 
caractère  qui  met  en  évidence  le  défaut  de  l'énergie  embryogéniqu<'  "'"  -'- 
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d&DB  ces  familleB  an  point  d'ea  arriver  à  U  Bt^iilitë,  au  bout  de  qaelqoeB  géoéra- 
tioDS.  L'atténuation  de  la  puissance  erabryogënivjue,  démontrée  par  la  fréquence  de 
mal  formations  variées,  et  eo  Ra  de  compte  par  la  stérilité  dans  les  races  dégénérées, 
permet  de  comprendre  à  la  fois  riiérédité  morbide  dissemblable  et  l'hérédité 
morbide  collatérale. 

Ce  qn'il  importe  donc  le  plas  de  rechercher  pour  dépister  la  prédisposition,  ce 
n'est  pas  l'hérédité,  maia  lea  figoes  ubjectira,  les  stigmates  de  la  dégénérescence , 
LiB  caractères  qui  constituent  les  stigmates  de  la  dégénéreecence  sont  des  maU 
Tonnations  térato logiques  qui  objectivent  la  tendance  des  familles  dégénéré«â  à  la 
ilissemblance  et  k  la  perte  des  qualités  héréditaires  qui  les  maînteDaient  dans  la 
race.  F^BÉ  passe  en  ravue  les  stigmales  tératologiques  et  foncUonneU  de  la 
dégénérescence. 

Cas  stigmates  sont  très  communs,  en  particulier  cheî  les  aliénés  et  les  criminels. 
On  peut  donc,  à  bon  droit,  soutenir  qu'ils  ont  ta  même  origine  que  les  affections 
iwrreases  avec  lesquelles  ils  coexistent,  que  tes  unes  et  lee  autres  dérivent  d'un 
même  processus,  d'un  trouble  de  ta  nutrition  embryonnaire,  héréditaire  on 
cosgénital. 

D  en  résulte  que  lo  retour  à  la  médiocrité  s'observe  quelquefois  dans  la  descen- 
dinoe  des  dégénérés  sous  llnfluence  d'une  modification  heureuse  dans  la  nutrition 
des  générateurs  :  on  peut  voir  dans  nue  famille  les  enfknts  nottre  de  moins  en 
moins  défectueux  à  mesure  que  les  conditions  des  parents  s'améliorent.  Les 
meilleures  conditions  de  la  génération  sont  les  meilleures  conditions  de  U  nutrition. 

Les  considérations  qui  précèdent  ont  permis  au  savant  auteur  de  La  famiUe 
nitnpathique  d'établir  l'origine  tératologique  de  l'hérédité  morbide  et  da  la 
d^énérescence. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  avec  plus  de  détails  sur  le  lin^  de 
U.  Fiai;  nous  croyons  en  avoir  dit  assez  pour  recommander  cet  ouvrage  si 
éminemment  suggestif,  que  nous  considérons  comme  l'étude  la  plus  parfaite  qui  ait 
é(é  fiiite,  depuis  Uobbl,  but  les  questions  si  complexes  de  l'hérédité. 

L'exécution  matérielle  fait  honneur  à  la  librairie  FJLix  Alcan.  D'  A.  C. 


CONSULTATIONS. 

U»  de  nos  abonnés  nota  detnande  de  lui  reiuelgner  quel  eil  le  meilleur  manuil  qui 
k  familiarise  aoec  les  éléments  de  la  médtcine  mentale  : 
Parmi  les  manuels  nous  pouvons  recommander  ; 

1*  l4  manuel  praOçue  de  tnédeeine  mentale,  par  le  D' E.  Râois.  Ce  livre  représente 
U  maooel  par  la  condensation  des  matériaux,  par  la  brièveté,  par  la  clarté,  par  las 
qualité  d'ordre  et  de  concision,  qui  seront  surtout  appréciées  de  ceux  qui  veulent 
acquérir  quelques  notions,  sans  y  consacrer  de  longues  et  laborieuses  études. 
{Librairie  DoiN,  Paris). 

3°  Le  traité  pratique  des  maladies  mentales,  par  Cum-ebsb.  C'est  un  vade-mecnm 
i  peu  près  complet  pour  le  praticien  appelé  chaque  jour  à  formuler  un  diagnostic, 
i  dresser  un  certificat,  à  rédiger  un  rapport  médico-légal  sur  un  cas  d'aliénation 
mentale,  (Librairie  BAiLLièiŒ  et  fils,  Paris). 

3"  Guide  pratique  des  maladies  mentales,  par  pAin.  Sollibk  (Masson,  Paris). 
C'est  on  petit,  mais  excellent  volume,  qui  s'adresse  exclusivement  aux  médecins 
— ■-— —  ou  sui  débutants  dans  l'étude  des  maladies  mentales. 

'iagnostielt  der  tielsiieklen   in  voorlexingen,  door  Wusman,  L'auteur 

lonn^  sous  (orme  de  conférences  clairement  exposées  et  dont  la  lecture 

'.ttachantes  un  exposé  à-peu-près  complet  des  principales  maladies 

ifforce  surtout  de  faire  ressortir  la  symptomatologle,  le  diagnostic  et 

....«~„.  j -"iiTé  fentes  affections. 
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D«s  coosidtntioDi  tr«0  inUnsauitw  raUtiTM  i  ]o  médecine  l^mle  terminant 
l'oaTrtge  du  d'  Wurmin,  qoe  doub  Ncotnmiiii'lons  de  eonRanix  à  nos  coopères 
1iMaMnàt.acteltnimetBolkeota'tBt>tkJMndel  {K.  Groesàtek),  AiMlerdam. 

8i  notre  confrère  dëiiro  approfondir  da-anloiie  l'^tu<l<-  ds  la  médecine  mentslfl, 
nous  lai  recomnuuidoDB  entre  antres  U  leclure  des  livras  suivante  qui  onl  pu-u 
cette  année  et  dont  nous  rendrona  compte  procliainenient  à  nos  lecteurs.  I"  Pts- 
eAUitrie  lÙT  Ant«,  TOa  PnL  ZtBHSH  (VerlagvLjn  Wbedhn,  OeThny,'^'  ûiagnottik 
der  QeitUtltrMnkÂeitt»  Ton  D'  Sommmr,  privatdoceni  (Verlag  Ton  UkbikuM) 
8CIU.RZBNBBB0,  Wien  and  Leipzig)  ;  3*  Traita  da  maladùt  menlala  par  les  D"  J. 
DaaoHKT  et  IKJBiiiaL  {J.  B.  BailuÎïki,  Paris). 

NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

DUtlnetloni  honorifiqnN.  —  Croix  ciTi(tiie  de  !i<  ciasae  bu  D'  BnccussR,  de 
Haine  S*  Paul  st  an  D'  Derasque,  médecin  des  Hoepicea  civiU  à  Liège. 

Sociétés  do  aaconri  motnals.  —  La  fédéretion  belge  des  Bociétéa  pbarmaceuti- 
qnea  protoBte  TiTemaci  contre  les  abua  qu'ani rainerait  la  reconnaîasanco  offlciella 
dea  aociétéi  coopératiTea  pour  le  commerce  en  général  et  en  particulier  pour  la 
pharmacie,  ai  le  gouvernement  ne  limite  lea  avantagée  âréeulter  du  mutualiame  aux 
Beuli  membres  de  la  société  reconnne.  Elle  Tait  ressortir  les  torts  immenses  d^l 
(kits  anx  pharmaciens  par  l'ouverture  i  Bruxellm;,  Cînnd,  Li^'e,  Anvers,  de  ces 
Pharmacies  populaires,  accessiMee  au  public. 

■  Accordez,  dit-elle  très  bien  au  Gouvernement,  dea  privilèges  aux  Sociétés  d« 
Secours  mutuels,  mais  rernsex  toute  protection  aux  Soi-iétés  commerciales,  qui 
■oascetto  forme  constituent  un  véritable  dangor  social.  Faites  du  bien  à  l'ouvrier! 
Travaillez  à  lui  rendre  la  vieaussi  heureuse  que  possible,  mais  ne  laissez  pas  enlever 
le  pain  aux  autres  traTaiUeura  sérieux  et  honuèies,  qui  s'appellent  bourgeott!  e 
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ACCÈS  PÉRIODIQUES 

DE    PERVEKSION    INSTINCTIVE   CHEZ    DN   GOUTTEUX, 

par    M.    CH.    FÈRÉ, 

Uédecin  île  Bicùtre 

Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  goutte  ont  eignalé  la 
fréquence  chez  lea  goutteux  des  manifestations,  névropathiqoes  et 
phréDopathlqiies(l).  Ces  manifestations  accompagnent  celles  de 
la  podagre  ou  les  précèdent  ou  les  suivant  :  souvent  elles  les 
remplacent. 

Parmi  les  troubles  soi-disant  vicartants  de  la  goutte,  les  troubles 
mentaux  sont  peut-être  les  plus  fréquents  et  tisse  montrentsons 
les  formes  les  plus  diverses^  parmi  lesquelles  les  émotivltés  mor- 
bides qui  ne  sont  pas  les  moins  intéressantes. 

Nombre  d'auteurs  ont  signalé  les  changeroeats  de  caractère, 
l'irritabilité,  les  tendances  à  la  colère,  etc.  Ces  changements  de 
l'émotivttfi  générale  se  traduisent  rarement  par  de  la  bianveillance 
mais  le  fait  cependant  peut  s'observer  :  C'est  ainsi  que  RenwibI^j 
cite  un  malade  qui  au  mois  de  novembre,  était  pris  d'accès  de 
charité  qui  finirent  par  céder  à  un  accès  de  goutte. 

Les  troubles  mentaux  chez  les  goutteux  peuvent  se  présenter 
sons  la  forme  d'émotivité  systématique.  J'ai  déjà  cité  un  goutteux 

(1)  Cn.  KÉHÉ,  LafamiUe  ntvropnihiqve^  ihiorie  léralolofique  de  l'hérédité  et  de 
la  prédûpotition  morbides  ei  dr' Itd^générefeence,  iSSi,  p.  Ul. 
(SjHusN-iE,  J  trealaeongottt.lS^,  p.  G3. 
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dont  les  manifestations  articaiaires  furent  précëdëes  pendant 
plusieurs  années  par  des  parox/mes  de  peur  de  robscurité  ;  plus 
tard,  les  troubles  de  rémotîvite  devinrent  les  avant  coureurs  de 
laccèsde  goutte (1). 

Le  malade  dont  il  s'agit  dans  Tobservation  suivante  offre  des 
analogies  avec  le  précédent;  mais  son  histoire  offre  un  intérêt 
particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

M.  B.  a  46  ans,  après  avoir  dirigé  pendant  près  de  20  ans  une  industrie 
florissante,  il  s'est  retiré  des  affaires  et  occupe  avec  honneur  d*impor- 
tantes  fonctions  publiques. 

Antécédents  héréditaires*  ^  Son  grand-père  paternel  est  mort  à  96  ans, 
il  s* est  alité  pour  la  première  ibis  pour  la  pneumonie  qui  Ta  enlevé  le 
quatrième  jour.  Sa  femme  était  morte  quelques  année»  auparavant,  à  la 
suite  d'une  chute,  elle  avait  89  aus.  De  ce  ménage  étaient  nés  neuf 
enfants  qui  tous,  sauf  un,  étaient  nés  chétifg  et  étaient  morts  en  bas 
âge,  la  plupart  de  convulsions.  Le  seul  survivant,  le  père  du  malade  en 
question  était  vigoureux  at  bien  portant;  il  a  été  tué  à  la  chasse  quand 
sa  femme  était  enceinte  de  cinq  mois.  —  Du  côté  maternel,  on  ik*a  pas 
de  renseignements  précis  sur  les  grands-parents;  la  mère  a  ôô  ans  et  a 
toujours  été  bien  portante  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  vagues  et  a  des 
nodosités  d'HÉBERDEN  bien  marquées  ;  elle  n'avait  qu'une  sœur,  qui  était 
d'une  bonne  santé  mais  qui  a  succombé  à  la  fièvre  typhoïde  à  26  ans* 

Bien  que  sa  mère  était  secouée  par  une  forte  commotion  pendant  sa 
grossesse,  il  est  né  à  terme  et  bien  venant,  il  n'a  eu  dans  sa  première 
enfance  aucun  trouble  nerveux,  il  a  eu  la  rougeole  et  la  scarlatine. 
Vers  huit  ans  il  a  une  crise  convulsive  sans  perte  de  connaissance,  ni 
miction,  mais  suivie  de  vomissements  qu'on  a  attribués  à  une  ingestion 
excessive  de  fruits.  M.  B.  s^est  marié  à  23  ans,  il  a  trois  enfants 
qui  n'ont  eu  jusqu'à  présent  aucun  trouble  nerveux,  à  propos  des  diverseii 
flèvres  éruptives,  angines  etc.  qu'ils  ont  eu  à  subir  ;  l'aîné  a  21  ans,  le 
dernier  17. 

M.  B.  était  un  travailleur  opiniâtre,  et  vivait  avec  me  disdplins 
exacte,  aucun  excès  d'aucun  genre  ne  peut  être  relevé  dans  sa  vk;  il 
aimait  cependant  la  bonne  chère  et  supportait  bien  le  vin*  C'-***  *  ^*»  -*»** 
d'un  repas  copieux  qu'au  mois  d'avril  1883,  il  avait  alors  S 
une  attaque  convulsive  avec  perte  de  connaissance,  morsure  f 


(1)  Ch.  Fbré,  La  pathologie  des  émotions^  1892,  p.  521. 
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tnloiion  inrolMiaife  et  Stiitiéd'on  êommeû  èteHorejlx  de  pi  fis  dé  détii 
hevitWé  C'0tt  à  c^tté  Oùchêion  qnê  Je  fls  ë&  cotiti&Us&hce. 

De  hatita  tuilto*  1m  épaulfll  larges,  lu  bftrbe  lioiré  et  bien  fôOftiie  M.  fi. 
rMpirftit  la  forée.  Cependant  il  û'Atftit  pM  exempt  de  (areâ  aiifttômi^uôs. 
Il  présente  en  partletiliep  tifle  flâytïiétrie  faciale  très  prononcée  àtix 
dépene  do  eôté  gMChê,  ee  n^ert  qne  plus  tapd  que  j'ai  femaf que  une 
légère  isjiaétrie  chfotnatiqne  dee  irief.  Il  a  en  entre  nne  hefnie  ingul- 
naie  gauehe  qui  eet  eortle  prc^ensirement  vers  Tâge  de  23  ans,  et  rori- 
fice  du  coté  droit  étant  large,  il  porte  depuis  plus  dé  dix  ûXiê  tin  bandage 
dooble.  Lee  orgatiee  génitant  sont  normaux.   M.  B.  né  se  plaignait 
d'eooun  trouble  gaetrique^  ni,  dtt  reete,  d'aucun  autre  trouble  de  la  sant4 
générale.  Lee  conditiûne  datisf  lesquelles  s'était  produit  ce  dernier  accès 
et  rattaqae  co&vuUdVe  antérieure  Indiquaient  bien  que  les  excès  alimen- 
taire jouaient  un  rAle  dans  Tétiologie.  Je  lui  conseillai  de  modérer  son 
régime  et  je  preeerltin  le  bromure  de  potassium  â  la  dose  de  quatre 
grammes  par  jour  ;  il  suivit  ces  conseils  asse2  régulièrement  pendant 
18  mois  )  il  ne  e^était  rien  produit.  Bieu  que  je  Taie  engagé  â  continuer 
il  oesea  tout  traitement*  Pendant  un  an  tout  alla  bien.   Mais  en 
nofembre  ldB5  il  épruuva  des  phénomènes  d'un  autre  ordre  dont  il 
comprit  tcnit  de  suite  le  nature  morbide,  mais  qu'il  béslta  longtemps 
à  déroilei**  Du  reste,  eee  phénomènes  se  iiiont  reproduits  périodiquement 
cri  semé  nue  forme  stéréotypée  en  avril  et  en  novembre  chaque  année. 

Un  soir  M*  B.,  qui  a  l'habitude  de  se  coucher  têts  dix  heures  et  de 
sendormir  presque  immédiatement,  sent  une  excitation  singulière  ^  Sa 
tète  ee  congeetionnei  il  ehange  de  position  à  chaque  instant,  s'assoupit 
maie  eei  bientôt  réveillé  par  des  visions  des  tableaux  lubriques  où  figurent 
de  jeune»  garçons.  Il  a  des  érections  pénibles  qui  cessent  immédiatement 
dèe  que  loi  vient  Tidée  que  les  rapports  conjugaux  pourraient  faire 
oesser  oet  état.  Enfin  vers  deux  heures  du  matin,  il  s'endort  tout  à  fait, 
mais  il  est  bientôt  réveillé  par  une  pollution  provoquée  par  leâ  mêmes 
tableanir^  Après  nn  sommeil  profond  il  Se  réveille  le  matin,  brisé  et 
déoooragé^  Maie  ao  bout  de  peu  de  temps  les  représentations  reparaissent. 
U  ne  peut  ee  eottf^^ire  au  désir  de  rechercher  lee  endroits  où  se  réunis- 
sent lee  jeunes  gi     ^^n*.  il  reste  quelquefois  des  heures  â  les  considérer 

,  ^  lee  déshabille  en  imagination. 

'^  ses  préférences  il  se  lève  du  banc  at  il  était  assis 

jnûmt^  il  a  une  pollution  subite  qui  l'arrête  net,  et 

-'e  déoouragement  extrêmement  pénible,  il  rentre 

o^uvént  plusieurs  heures  à  reprendre  sa  clarté 


^  A. 
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d'esprit.  Tant  qu*il  n'est  pas  sorti  de  chez  lui,  les  affaires  ui^ntes 
peuvent  retarder  les  événements,  mais  dès  qu*il  a  trouvé  son  lieu  d  obser- 
vation rien  ne  peut  plus  le  détacher  de  sa  préoccupation  ;  plusieurs  fois 
il  a  été  rencontré  par  des  personnes  connues  qui  ont  lié  conversation  avec 
lui  ;  il  se  souvient  vaguement  de  les  avoir  vues,  sa  honte  en  est 
augmentée,  mais,  il  ne  saurait  dire  quel  a  été  le  sujet  de  la  conversa- 
tion, ni  8*il  a  été  capable  de  répondre  correctement;  plusieurs  fois  sa 
femme  s*est  inquiétée  de  ses  fugues  et  de  son  air  égaré  au  départ,  et  de  sa 
prostration  au  retour. 

Au  moment  où  il  se  lève  pour  se  précipiter  vers  l'enfant  il  se  sent 
poussé  irrésistiblement  par  le  désir  de  le  voir  nu,  mais  il  n*a  Tidée 
d'aucune  sorte  de  rapport  anormal  ;  tout  à  coup  il  a  la  vision  nette  de 
Tenfant  nu,  et  c'est  alors  que  la  pollution  se  produit.  Quand  il  a 
retrouvé  son  calme,  à  la  fin  de  l'après  midi  ou  dans  la  soirée,  suivant 
l'heure  où  s'est  terminé  le  paroxysme,  personne  ne  pourrait  soupçonner 
qu'il  s'est  passé  quelque  chose  de  particulier. 

Mais  sitôt  couché,  le  même  cycle  se  reproduit.  La  série  dure  de  cinq 
à  sept  jours,  puis  un  soir  le  malade  s'endort  d'un  sommeil  normal  et 
tout  est  terminé  jusqu'au  nouvel  accès.  Pendant  tout  le  temps  que  dure 
la  série,  M.  B.  qui  aime  beaucoup  sa  femme,  tout  en  n'ayant  avec  elle 
que  des  rapports  assez  rares  (ce  qui  a  toujours  existé  d'ailleurs) 
éprouve  pour  elle  un  sentiment  d*aversion  qu'il  dissimule  avec  beaucoup 
de  peine;  c'est  le  seul  trouble  qu'il  se  connaisse  dans  les  accalmies 
vespérales. 

De  novembre  1885  en  ami  1890,  ces  crises  se    sont   reproduites 
régulièrement  deux  fois  par  an,  sans  qu'il  put  se  déterminer  à  en  faire 
l'aveu,  et  ce  n'est  que  grâce  à  une  rencontre  fortuite  dans  laquelle  je 
m'informai  de  ces  accidents  convulsifis  qu'il  fut  amené  à  me  les  raconter. 
Je  crus  qu'il  s'agissait  d'accidents  épileptiques  et  je  lui  conseillai  de 
reprendre  le  bromure  en  augmentant  les  doses  aux  époques  d'accès. 
Bien   qu'il   ait  pris    jusque   quinze  grammes    de    bromure    par  jour 
les  accidents  ne  furent  guère  modifiés  ;  pourtant  ils  paraissaient  moins 
longs,  mais  en  novembre  1891  l'accès  avait  été  retardé,  il  ne  se  produisit 
qu'à  la  fin  du  mois.  M.  B.  remarqua  que   la  période  de  contemplation 
était  plus  longue,  et  surtout  qu'il  avait  le  temps  de  s' ave 
plus,  avant  que  la  pollution  ne  se  produisît  ;  j'ai  craint  à  te. 
que    le  bromure  ne  finisse  par    avoir  juste  assez  c''-'^ 
permettre  de  commettre  un  crime,  et  je  l'ai  engagé  w  ^._ 
ment.  Les  accès  se  sont  reproduits  depuis  avec  leur  f^^^' 
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josqu'en  avril  1892,  avec  la  mâma  rég*ularité  à  quelques  jours  près. 

Le  12  novembre  1892  M.  B.  a  commencé  à  éprouvai-  le  aoir  des 
phénomènes  d'excitation  analogues  à  ceux  qui  servaient  de  préludée  aux 
précédents  accès;  il  s'eQdormit  toutefois  sans  que  les  phénomcnes  génitaux 
en  arrivent  à  leur  terminaison  oi-dinaire. 

A  quatre  heures  du  matin  il  se  réveilla  avec  une  douleur  dans  le 
gros  orteil  gauche  dont  le  siège  et  les  caractères  ne  pouvaient  guère 
laisser  de  doute.  La  goutte  envahit  successivement  le  cou  de  pied  et  le 
genou  gauche,  puis  le  genou  droit.  L'attaque  dura  six  semaines  ;  mais 
les  troubles  mentaux  ne  se  reproduisent  plus.  Ils  n'ont  plus  reparu 
depuis,  ils  sont  remplacés  avec  la  même  périodicité  par  des  accès  arti- 
culaires qui  jusqu'à  présent  ne  se  sont  pas  étendus  k  d'autres  jointures 
que  les  précitées.  Ces  attaques  tiennent  le  malade  au  lit  pendant  cinq  à 
sept  semaines  deux  fois  par  moia.  Le  malade  et  son  médecin  préfè- 
rent de  beaucoup  ces  manifestations  à  celles  d'autrefois  et  ne  leur 
opposent  sjstcmatiqnement  que  <  patience  et  flanelle  >. 

La  simple  narration  de  ce  fait  suffit  pour  mettre  en  lumière  sou 
intérêt  clinique  et  sa  valeur  comme  document  au  point  de  vue  de 
l'histoire  médico-légale  de  la  goutte. 


DE    L'ARTHRODÈSE, 
par  les  D"  DE  BUCK  et  VANDERLINDEN. 

En  présence  des  discussions  qui  s'élèvent  encore  de  temps  en 
temps  sur  la  valeur  et  les  indications  de  l'arthrodèse,  il  nous 
a  paru  utile  d'exposer  brièvement  le  résultat  d'une  opération  de 
ce  genre  pratiquée  par  nous  pour  un  cas  de  pied  bot  paralytique. 

H.  M.  âgé  de  H  ans,  se  présente  à  notre  établissement  chirur- 
gical de  Gendbrugge  au  mois  de  mars  de  l'année  dernière.  L'affec- 
tion dont  il  souffre  a  débuté  à  l'âge  de  2  ans,  à  la  suite  d'une 
poliomyélite  aigûe.  Il  en  est  résulté  une  atrophie  de  la  jambe 
droite  avec  pied  bot  varus-équin.  Depuis  lors,  l'afftction  a  con- 
tinuellement progressé.  La  paralysie  des  muscles  de  la  jambe  et 
leur  atrophie  se  sont  accentuées. 

L'aponévrose  plantaire  s'est  rétractée;  cette  rétraction,  en 
même  temps  qu'elle  imprime  à  la  face  plantaire  une  excavation 
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eiiagtirMt  eaaoaart  a  malDUair  la  pied  dans  une  position  vieieuse 
d'adiluotioa,  «t  à  rendre  plus  apparente  nne  s&illte  osseuse  anor- 
mAle,  form4e  par  la  tête  de  l'astragale. 

Quand  le  patient  se  mont,  appuyé  sur  une  béquille,  la  pointe 
du  pied  paralysé  fait  chute  en  même  temps  que  son  bord  exteroe 
vient  toucher  le  sol. 

Lea  appareils  les  plus  divers  ayiint  été  WKyés  eane  fpumir 
de  T'isultat  satisfaisant,  U  maUd»  a'adraesa  à  nous  pour  être 
délivré  de  cette  inflrmité  péiianto, 

l-:ii  présence  de  cet  état  on  paut  tt  demander  quai  ^it  le  traite- 
[Qeut  le  plus  favorabU  à  instituer! 

L'axistfDO»  itn  déformationa  osuusai  et  ligameataîrei,  qui  ni 
sont  ici  rralumblablemant  que  la  coniéqU9noa  de  la  longue  durée 
de  l'inSrmité,  nom  fait  rejeter  d'abord  la  possibilité  d'un  redresse- 
ment permanent  à  obtenir  un  moyen  de  ttfnotomlea  simples. 

Nous  ne  pouvons  guère,  par  c«s  întârv^ntiona,  songer  à  remplir 
le^  iiidicationa  Décesgairei  à  la  Qure  dâfiottire  de  notre  mal^da. 

Ces  indications  sont  les  suïTSPtOi  : 

1°  Mettre  l'articulation  tibio-t&rsienne,  ballante  par  suite  de  la 
paralysie  musculaire,  dans  une  position  flxe  favorable  au  fonction- 
neuiL'nt  de  la  jambe  ; 

2"  Remédier,  en  même  temps  qu'au  ballotement  articulaire  et  à 
IV'quinisme,  aux  déformations  consécutives  du  varus  et  du  pied 
creux. 

L^  ]wepiiàre  indioatioii  eut  oartainamant  ta  plus  importante.  En 
elfet  supposAnfi  oompaniées  Us  altérations  du  varus  et  du  pied 
creux,  le  maladfi  n'a»  rasta  pas  moini  condamné  à  porter  constam- 
nient  4as  qpparatU  dastinés  à  fiier  l'artlole  pour  lu!  permettre  la 
tiLiirchQ,  puisque  la  paralysie  infantile  a  entamé  la  presque  totalité 
<lti»  rquscUs  de  la  jambe.  L'on  comprend  que  dans  oes  conditions, 
il  ub  serait  pas  resté  au  patient  da  force  suffisante  pour  mouvoir 
i'orgsns  après  son  redrassamflnt. 

I  lia  opération  unique  ne  pouyant  évidemment  rempli''  '«"  «•"''- 
L'atii.ins  auxquelles  il  s'agit  de  porter  remède,  nous  avor. 
aux  intâr vantions  suivantai  i 

StiCtioa  du  tflDdoa  d'AobitU  et  de  l'apon^vroia  pUn* 


r 
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!a  raéine  séance  arthrodàfie  de  l'artunUtion  tlbio-tunenne,  faite 
par  l6  côt«  exterae  et  combinéd  avec  l'ablation  d'une  créta  osBeuie 
préaetragalieiiQe,  s'oppogent  à  la  réduction  faite  du  pied.  Pas  de 
suture  osseuee  ni  de  drainagd.  Suture  au  catgut  des  couches 
eiteraes  et  appticailong  d'un  appareil  plâtré. 

Actuellement,  après  avoir  observé  le  malade  durant  15  mois, 
nous  pouvons  qualifier  de  très  satisfaisant  te  résultat  obtenu. 
L'ank^Iose,  de  même  que  la  réduction  du  pied  sont  parfaites,  et 
l'eufant  peut  facilement,  sans  aucun  soutien,  aana  appareil,  se 
lirrer  à  tous  les  exercices. 


L'arthrodèse  telle  qu'elle  a  été  pratiquée  dans  les  circonstances 
que  nous  venons  de  relatern'est  pas  une  opération  neuve.  Il  3'  a 
quelques  années  déjà  elle  a  été  décrite  et  exécutée  par  Albert(I) 
de  Vienne. 

Elle  consista  dans  la  production  artificielle  de  l'ankylose  d'un 
article.  Cette  ankylose  s'obtient  par  l'enlèvement  des  surfaces 
articulaires  cartilagineuses  saines  et  la  soudure  osseuse  consécu- 
tive, le  membre  étant  placé  dans  nnt  position /atoraHe  à  son  état 
fonctionnel. 

Ces  caractères  suffisent  à  distinguer  l'arthrodèse  de  la  résection 
articulaire  et  à  lui  mériter  une  place  â  part  panni  les  opérations 
portant  sur  les  surfaces  articulaires. 

Contrairement  à  cette  conception  Roersch  (^)  définit  l'arthro- 
dèse la  suppression  d'une  articulation,  c'est  à  dire  Tabrasion  plus 
ou  moins  large,  plus  ou  moins  profonde  des  surfaces  articulaires 
saines  on  non,  et  la  mise  en  contact  des  parties  avivées  pour 
obtenir  l'ankylose  osseuse.  Nous  ne  pouvons  admettre  cette 
définition  ;  en  effet  comprise  de  la  sorte,  l'arthrodèse  ne  se 
distinguerait  guère  de  certaines  autres  interventions,  notamment 
des  résections  articulaires. 

(1)  ÉD.  Albert,  Beitr.  tur  optrativ.  Chirurgie.  Wien,  1818,  1,  p.  Il,  —  M., 
pp.  88-08.  —  Chirurg-ieelte»  der  Si  Veriamml.  deuUektr  natur/ortcXer  unâ  Aenle 
in  Suttberg.  (Centralbl.  Cliirurg.,  1B81,  p.  166.  Arthrodeeen).  Wimermedfcin. 
Prmt.l^OS.wSS.Me. 

(Zj  Cu.  RoBRScu,  Contributif  à  Vituii  ie  l'A-rthreièu.  Sevue  de  CbiruT|fle, 
s"  e,  p  473, 1682. 
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Albert  pratiqua  d'abord  cette  opération  dans  des  cas  de  para- 
lysie infantile  des  extrémités  inférieures,  dans  le  but  de  permettre 
la  marche  sans  que  le  malade  eût  besoin  de  recourir  aux  appareils 
de  soutien  ;  considération  qui  a  son  poids,  surtout  quand  il  s'agit 
de  malades  pauvres,  ne  pouvant  se  payer  les  frais  d'appareils 
coûteux  et  souvent  compliqués. 

Â  la  suite  des  résultats  heureux  obtenus  dans  les  circonstances 
les  plus  diverses  par  Albert,  Dollinges,  Petersen,  Von 
Winiwarter(ï),  Depontaine(2),  Phocas(3),  KapffW  et  d'autres, 
les  indications  de  l'opération  se  sont  peu-a- peu  élargies,  et  actuel- 
lement Tarthrodèse  trouve  son  application  rationnelle  dans  un 
certain  nombre  de  cas  bien  déterminés,  dont  nous  allons  briève- 
ment passer  en  revue  les  plus  importants. 

Il  peut  ne  pas  paraître  indifférent  d'ankjloser  une  articulation 
et  de  condamner  ainsi  tout  au  moins  une  partie  de  membre  à 
rinactivité  et  à  ses  suites  inévitables. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  une  objection  formulée  par 
Zinsmëister(^)  et  d*après  laquelle  il  serait  dangereux  d'opérer  de 
très  jeunes  sujets  de  crainte  d'entraver  la  croissance  du  membre 
par  l'enlèvement  du  noyau  épiphysaire,  cet  accident  ne  pouvant 
guère  arriver  dans  une  arthrodèse  bien  exécutée,  où  l'on  se  con- 
tente d'enlever  de  lùinces  lamelles  articulaires. 

Mais  nous  devons  cependant,  d'accord  avec  la  plupart  des  chirur- 
giens actuels,  insister  sur  ce  point:  c'est  que  toutes  les  fois  qu'on 
se  décide  à  pratiquer  une  arthrodèse  il  fautdes  indications  spéciales 
bien  nettes  et  bien  précises. 

Ainsi  d'après  Zinsmeister  (^J  l'arthrodèse  ne  peut  être  exécutée 
aux  membres  que  pour  des  paralysies  musculaires  totalement  évo- 
luées, auxquelles  il  n'y  a  pas  possibilité  de  remédier  par  d'autres 

(1)  Voir  Ch.  Roersch,  loco-citato. 

(2)  Defontaine,  Arthrodèse  pour  pied  bot  paralytique.  Bulletin  do  la  Soc.  de 
Chirurgie,  t.  XV,  p.  453. 

(3)  Phocâs,  Arthrodèse  tibio-tursienne»  Gazette  des  hôpitaux,  30  avril  1892. 

(4)  D'  P.  Rapff,   Ueber  doppelseitige  Arthrodèse  des  Kni^r- 
z.  Kl  in.  chirurgie,  X,  p.  551,  1893. 

i5)  O.  Zi^SMKisrER,  Deutsche  Zeitsch,/.  ehirurçie.  Oeber  du 
lung  paralytischer  Gelenke,  XXVI,    sub.  p.  498,  1887. 
(6)  0.  ZiNSMBiSTHR,  D.  ZeUsch,f.  Chirurgie.,  loc.  cit. 
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voies,  occasionnant  au  malade  dt^s  troubles  graves  de  la  motilité, 
et  où  après  l'opération,  la  section  de  membre  paralysée  pourra 
être  mise  en  action  par  la  musculature  de  l'article  situé  plus  haut. 

L'arthrodèse  ne  constitue  en  somme  qu'une  intervention  d'excep- 
tion, et  l'on  ne  saurait  prétendre  la  substituer  toujours  aux 
iutres  opérations  qui,  dans  un  cas  donné,  peuvent  fournir  un 
résultat  sinon  meilleur,  tout  au  nioins  aussi  favorable. 

Elle  peut  entrer  en  ligne  de  compte,  tantôt  comme  opération 
complémentaire,  tantôt  (et  c'est  ici  qu'elle  trouve  surtout  son 
véritable  terrain  d'application)  comme  dernière  ressource,  là  où 
d'autres  moyens  ont  échoi;é  ou  bien  doivent  manifestement  rester 
insuffisants.  Nous  croyons  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce 
point  et  de  signaler  en  détail  la  conduite  à  tenir  dans  chaque  cas 
particulier.  Qu'il  nous  suffise  de  résumer  notre  idée  en  disant  que 
là  où  d'autres  moyens  peuvent  amener  un  résultat  satisfaisant,  il 
faut  rejeter  l'arthrodèse  comme  une  mutilation  grave  non  justi- 
fiable. 

Examinons  maintenant  les  quelques  circonstances  particulières, 
dans  lesquelles  l'arthrodèse  trouve  son  application  rationnelle 
et  justifiée. 

!•  Dans  la  paralysie  infantile  spinale  ou  essentielle.  Ainsi  que 
le  dit  ScHùLLERil),  l'arthrodèsfi  est  entièrement  indiquée  dans  les 
cas  de  paralysie  irréparable.  Elle  est  surtout  nécessaire  aux  arti- 
culations du  cou-de-pieil  et  du  pied.  Les  appareils  quelque  bien 
construits  qu'ils  puissent  être,  ne  pourront  jamais  fixer  d'une 
façon  satisfaisante  les  articulations  ballantes  du  cou-de-pied  ou 
du  tarse,  et  l'arthrodèse  donne  ici  des  résultats  incomparablement 
supérieurs  à  ceux  fournis  par  les  mellleuis  appareils. 

En  dehors  de  quelques  rares  variétés  de  pied-bot  congénital, 
l'arthrodèse  trouve  surtout  son  ntiiité  dans  les  diverses  formes 
de  pieds-bots  acquis  et  paralytiques.  Certainement  l'arthrodèse 
ne  doit  pas  s'appliquer  indistinctement  à  tous  les  cas  de  pieds-bots 
paralytiques  et  l'on  en  a  peut  être  parfois  abusé.  Comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  il  n'y  a  pas  lieu  dans  certains  cas  de  paralysie 

(1)  ScHiîLLBR.  Stat- Encyclopédie  Jes  Gesanmlen  HeilkundeitoX.XXl,  pttgoWl. 
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peu  étendue  de  pratiquer  cette  opération,  si  Ton  peut  redresser 
le  pied  par  d'autres  interventions  et  même  par  Textirpation  de 
l'astragale.  Mais  nous  sommes  d'avis,  avec  KiBMisaoN(^},  que  là 
où  il  existe  un  pied  ballant,  où  tout  est  paralysé,  il  n'j  a  rien 
à  couper,  et  l'artbrodèse  y  trouve  son  application. 

Faite  dans  ces  mêmes  conditions  au  genou,  Tarthrodèse  y  donne 
également  des  résultats  remarquables. 

Ce  n'est  pas  seulement  aux  extrémités  inférieures  que  l'arthro- 
dèse  peut  être  utilement  appliquée,  mais  encore  dans  la  paralysie 
spinale  ou  myopathique  des  extrémités  supérieures.  Ainsi  quand 
le  bras  retombe  inerte  et  est  pendant,  par  suite  de  la  paralysie  des 
muscles  de  l'épaule  ou  du  bras,  et  qu'au  contraire  les  muscles  de 
Tavant  bras  fonctionnent  encore,  il  est  utile  de  fixer  dane  une 
position  favorable  les  articulations  de  l'épaule  ou  du  coude. 

S*"  J)an$  les  divers  cas  d'articulations  ballottantes^  provenant  de 
causes  nombreuses,  Varthrodèse  peut  constituer  une  dernière  res* 
source  :  par  exemple  après  certaines  résections,  après  des  arthri^ 
tes,  dans  les  anomalies  de  développement  etc.  Elle  est  surtout 
indiquée  ici  au  genou  et  au  pied(^);  quant  a  l'extrémité  eupé- 
rieure,  si  les  muscles  fonctionnent  encore,  il  serait  peut  être 
préférable  de  se  borner  à  obtenir  par  des  interventions  appropriées, 
qui  peuvent  être  considérées  comme  des  variétés  de  l'artbrodèse 
typique,  une  sémi-ankylose. 

Celle«*ci  s'obtiendrait  par  la  production  d'une  réunion  fibreuse 
extensible  ou  par  le  .raccourcissement  et  la  suture  de  la  capsule 
articulaire. 

S"*  Durant  ces  dernières  années,  l'arthrodèse  a  souvent  été 
exécutée  dans  des  cas  de  luxation  congénitale  de  la  hanch4^  de 
même  que  dans  les  luxations  myopathiques  de  Tépaule,  ayant 
entraîné  l'atrophie  par  inactivité  du  deltoïde  et  des  muscles  de 
l'épaule. 

Il  est  clair  que  l'opération  ne  peut  se  pratiquer  que  dans  la  luxa* 


■^"^■r^      ■ .  »  I  piT'^-^Wf»^^'*^'»^— »'^>"^T'^ 


(1)  KmMissoN,  BuUêtim  et  métftoira  d$  la  Société  de  Chirurf 
1892,  p.  95. 

(2)  ScHWARTz,  Arthrodèse  du  genou  pour  une  articulation 
mém.  Ù9  la  Société  d0  Chirurgie  di  Paris,  vol.  XVIU,  1892,  p. 
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tlon  câQgënltale  unilatérale  de  la  hanche.  S'il  s'agit  d'une  luxation 
double,  comme  cela  arrive  dans  la  plupart  des  cas  de  luxation 
myopathique  de  l'épaule,  Il  vaut  mieux  s'adresser  à  d'autres  inter- 
ventions, notamment  à  celles  que  nou9  venons  de  signaler  tantôt  : 
le  raccourcissement  de  la  capsule  ou  la  production  d'un  tissu 
fibreux  întfir -articulaire. 

AiQaî  qu'il  est  facile  de  s'm  convaincre  par  la  constatation  des 
résultats  heureux  obtenus,  ainsi  que  par  t'éomnération  des  diverses 
circDDstances  dans  lesquelles  l'opération  trâuva  son  application 
jastifiée,  l'arthrodèae  est  une  précieuse  ressource,  souvent  le  der- 
nier et  unique  moyen  mis  entre  las  naini  du  chirui^i«n,  pour 
triompher  d'inârmités  incurables  ou  tout  au  moine  pour  en  atténuer 
largement  les  inconvénients. 

A  ce  titre  elle  mérite  de  fixer  notre  attention,  et  de  voir  ses 
indications  plus  nettement  délimitées  encore  par  l'expérience 
ultérieure  et  la  connaissance  des  résultats  obtenus  dans  les  cas 
où  elle  a  trouvé  son  emploi  judicieux. 


REVUES  ftfNÉRAlES  ET  CRITIQUES. 


LE  TUBAGE  DU  LARYNX  DANS  LE  TRAITEMENT 
DU  CROUP, 

par  le  D'  CH.  GEVAERT. 

BoucuuT  conçut  le  premier  l'idée  du  tubage  ou  intubation  du  larynx 
dans  le  traitement  de  la  diptilérie  laryngée. 

En  1858  il  ât  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris  une  communication 

tendant  à  prouver  qu'il  était  possible  de  remplacer  l'opération  de  !a 

trachéotomie  par  une  intervention  non  sanglante,  sans  danger  pour  le 

patient  et  d'une  exécution  facile.  Elle  consistait  dans  la  pose,  entre  les 

cordes  vocales  Infr-'-""""  de  canules  cylindriques  de  dimensions  diffé- 

'  "     "   '  """"'"'..  leure  pendant  3-4  jours.  Ces  canules  étaient 

'e    d'un   tubo  recourbé   ressemblant  à  un   catéther 

-quel  elles  étaient  adaptées  et  dont  on  les  détachait 

'""*  bien  en  place, 

me  commission  composée  de  Blache,  Nélaton 
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et  Trodssxad.  Ce  dernier,  te  pèra  adoptif  de  la  trachéotomie,  croyant 
Bon  pupille  ea  danger,  mit  tout  en  oeuvre  pour  le  protéger  et,  dans  un 
rapport  qui  est  un  modèle  de  dialectique,  il  battit  en  bi-èohe  rinnovatioQ 
que  BoucHDT  tentait  d'introduire. 

Le  sj-Elëme  de  Bouchut  présentait  d'ailleurs  plus  d'une  iraperfectioD. 
Les  tubes  qu'il  introduisait,  étant  parfaitL'uient  eylindiiques,  devaient 
avoir  un  diamètre  tel  qu'ils  fussent  assez  serrùs  entre  les  lèvres  de  li 
glotte  pour  que  leur  éliminstion  ne  fut  pas  trop  ai«éc.  11b  exerçaient  pour 
ce  motif  une  pression  très  fort«  sur  loi  l'cplis  vocaux  et  les  diverses 
parties  molles  du  larynx  et  devaient  provoqu<.^r  la  nécrose  plus  ou  moins 
profonde  des  tissus. 

Ces  lésions,  constatées  par  Trousseau  fur  les  chiens  après  40  à 
48  heures  d'expérience,  lui  fournirent  un  allument  sérieux  et  la 
méthode  de  Bouchot  fut  condamnée,  maigre  l'éloquente  inlervention  de 

MAI.GA1GNB. 

L'invention  dont  il  s'agit  faisait  déjà  partie  de  l'hiEtoire  quand  un 
médecin  de  New-York,  O'Dwyer.  publia  tin  grand  nombre  de  cas  de 
croup  qu'il  avait  traités  par  l'application  permanente  de  tubes  dans  le 
lar;nx.  Les  cauules  qu'il  introduisait  dans  le  larjnx  n'avaient  plus  la 
forme  cylindrique,  mais  leur  section  reprotluisait  plus  ou  moins  le  moule 
du  larynx. 

Pour  se  les  figurer  qu'on  imagine  deux  pyramides  à  base  triangulaire, 
à  angles  arrondis  et  à  sommets  tronqués,  superposées  par  les  bases.  A  la 
pirtie  supérieure  du  tube  ainsi  conformé  se  trouve  fixée  une  couronne 
s'adaplant  dans  l'aditus  laryngis.  Le  renflement  correspondant  â  la  base 
des  deux  pyramides  est  une  ingénieuse  modification.  Cette  partie  destinée  à 
être  placée  sous  la  corde  vocale  empéi'he  ainsi  l'éliniLmitiou  facile  du  tube. 

Ces  tubes  ont  une  paroi  épaisse  en  nickel,  de  manière  à  les  rendre 
lourds,  pour  qu'ils  aient  aussi  une  tendance  â  demeurer  in  situ,  â  raison 
de  leur  poids. 

Dans  le  canal  glisse  à  frottement  un  peu  rude  un  mandrin  qui  se 
visse  sur  un  manche  approprié. 

L'introduction  de  ces  tubes  est  chose  asseï^  facile.  On  a  imaginé  de 
recourir  à  des  exercices  sur  un  laryngofantôme  approprié,  on  conseilla 
aufsi  des  exercices  sur  le  cadavre. 

Nous  n'avons  jamais  rencontré  la  moindre  difficulté  d» 
de^  tubes  O'Dwyer  et  nous  estimons  que  tous  ceux 
habitude  do  l'exploration  digitale  de  la  cavité  pharv 
réussir  dès  la  première  tentative. 
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Certains  auteurs  ont  eonseillé  la  narcose.  Nous  croyons  qu'elle  est 
iautile  at  qu'elle  doit  màme  être  dangereuse  à  cause  de  la  suspension 
prolongée  de  la  respiration  que  les  tâtonnements  occasionnent  quand  le 
médficin  n'a  pas  acquis  une  grande  habitude  dans  l'opération  dont  il 
8'agit. 

Le  placement  de  la  canule  se  fait  facilement  de  la  manière  suivante. 
Un  garde -malade  tenant  l'enfant  assis  sur  tes  genoux,  un  aide  lui  fixe  bien 
la  tète,  taniiis  qu'un  3'  tient  bien  l'ouvre -bouche,  l'opérateur  introduit 
l'index  de  la  main  gauche  suivant  la  ligne  médiane  dans  la  gorge  du 
petit  patient,  tire  de  ce  doigt  l'épiglotte  en  avant  de  manière  qu'elle 
l'applique  sur  la  base  de  la  langue,  et  le  reporte  ensuite  un  peu  à 
gauche  aur  le  repli  ary  êpylottique.  Il  pousse  en  même  temps  le  tube 
fixé  au  manche  dans  la  bouche  jusqu'à  ce  que  son  extrémité  soit  arrivée 
à  l'épiglotte.  Puis  par  un  tour  do  maiti'e  le  fait  descendre  dans  la  cavité 
laryngienne  en  se  guidant  bien  sur  le  doigt  qui  empêche  facilement  sa 
pénétration  dan<  l'œsophage.  Le  tube  ayant  glissé  ainsi  entre  les  lèvres 
de  la  glotte  et  ayant  pénétré  dans  la  trachée,  on  dégage  le  mandrin  en 
utilisant  un  mécanisme  ingénieusement  adapté  au  manche.  L'index 
gauche  appuie  en  même  temps  sur  U  couronne  du  tube  pour  refouler 
davantage  celui-ci  et  pour  que  ta  couronne  se  trouve  bien  engagée  sous 
les  replis  ary-épiglottique». 

Le  cordon  noué  au  tube  est  ensuite  fixé  à  l'aide  d'un  emplâtre 
agglutinatif  sur  la  joue.  S'agit-il  de  tout  petits  enfants  et  d'enfants 
déraisonnables  nous  leur  mettons  toujours  un  vêtement  ayant  la  forme 
d'une  camisole  de  force  pour  empêcher  qu'ils  touchent  au  fil,  qui  retient 
le  tube. 

Comme  le  séjour  du  cordon  dans  la  bouche  a  une  action  sialogogue  et 
que  la  salive  découlant  de  la  bouche  finit  par  irriter  la  partie  inférieure 
de  la  figure,  on  enduit  celle-ci  d'une  légère  couche  de  vaseline. 

Dés  que  le  tube  est  introduit  et  fixé  dans  le  larynx,  il  survient  de  la 
toux,  parfois  très  intense,  et  dos  vomissement»  oi  c'est  alors  qu'apparait 
d'une  manière  évidente,  ta  valeur  d'une  des  part iculai'i tés  des  tubes  de 
O'DwïER  :  ceux-ci  sont  en  général  bien  retenus  grâce  à  leur  renfle- 
ment engagé  sous  les  replis  vocaux. 

Le  larynx  s'étant  babilué  au  bout  de  D  à  10  minutes  à  la  présence  de 
la  canule,  la  respiration  devient  régulière  et  à  peu  près  complètement 
silencieuse,  résultat  très  frappfint  pour  celui  qui  assiste  pour  la  première 
fois  k  une  opération  de  ce  genre. 

Le  tube  doit  être  extrait  dès  que  la  gkne  respiratoire  redevient  grande. 
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Cette  cl;apQi«  Mtrinâked*roMluilolt  d«  laca&ole  par  on  bouchon  Ae 
fausses  nwmbraaes  ou  par  la  présanoc  d'une  miMe  pseudo-roembranaiiM 
à  l'exb'Émité  ÎDférieure  d«  la  cannla  qui  ne  pebt  être  expulsée  k  tr&ren 
oella-ei.  Dana  ce  caa  faTorable  l'expulsion  ae  fait  par  on  elTort  de  toDI 
consécutif,  à  moins  que  la  masse  ne  soit  adhérente  au  tube  ;  elle  est  akm 
retirée  en  ladme  temps  qae  lui. 

Pour  ce  4al  est  de  la  durée  da  aéjotir  d«  U  canole  il  eat  trèg  variable  ; 

Au  début  daa  expérienoM  on  ne  laisaut  la  tube  que  pendant  8-9  heurM 
de  crainte  de  Toir  sorvenir  le*  manifeatations  da  décubitns,  qti)tt«  à  les 
réintroduire  de  noorean  au  bont  d'ona  deail*tteiirBr  une  heure.  Plus  tard 
quand  les  «otopnes  démontrèrent  qu'après  un  a^bor  de  24,  18  henrei 
dans  le  larjnx  aucune  lésion  due  i  la  nodlflcatlon  u'éUit  appréciable,  on 
devint  plus  audacieux  et  on  les  laissa  24*48  hentes  isiis  les  extraire. 

Cbex  un  de  nos  petits  malades  qni  fut  gdéri  complètement  par  la 
méthode  qui  bous  occupe,  le  tube  fut  extrait  une  1»  fois  au  bout  de  la 
dO'Iuurâ,  il  fut  remis  en  plaoe  2  henrea  plus  tard,  jr  demeura  de  nonreau 
18  beurcBr  et  réintroduit  une  3*  fois  il  séjourna  20  heures  dans  le  lar^ns. 
La  maladie  n'était  pas  complètenienl  terminée  cependant  an  bout  do 
temps  comme  la  démontrait  la  pemlstanos  de  plaques  dans  le  pfaar.rni 
et  la  âèvre.  Le  léger  cornage  qui  persista  Bprâa  U  dernière  extraction 
de  la  canule  dura  encore  quelques  jours,  mais  n'ittei; [i)t  pas  un  d^ré 
suffisant  pour  néceasiter  un  4*  tubage. 

Ceci  montre  dotic  que  le  tubage  ne  doit  pu  être  pratiqué  pendant  toute 
la  durée  des  manifestations  laryngée*  de  la  dipbtérie  mais  ne  doit  ^Irs 
continué  qu'aussi  longtemps  que  la  sténow  du  larjni  constitue  un  symp- 
tôme menaçant. 

Le  tubage  du  larjnx  comtoe  méthode  de  traitement  de  croup  a  encore 
aujourd'hui  ses  partisans  et  sesdétractenrs.  SobWalhb,  EêCHtmca,  obtin- 
rent, diaent-ils,  de  si  triâtes  r^ultatsqa'ils  y  ont  oompiètem^nt  renon^-é. 

Par  contre  de  norobreuaes  statistiques  pobliées  dans  la  plupart  despa.vs 
montrent  que  la  méthode  a  acquis  droit  de  cité  dans  le  domaine  de  fa 
thérapeutique.  RsHKa  réunit  415  cas  traités  par  le  tubage  dounaot 
34  '/•  de  guérisone,  PnBScorr  et  QoLOffWAn  établissent  une  statistique 
se  rapportant  à  2815  cas  comportant  dO  */«  de  gnérisons. 

BoKAÏ,  professeur  à  l'université  de  PsStk,  «gfiale  291  cas  de  croup 
traités  par  lui  de  cette  manière  et  92  succès.  Ce  praticien  r~ 
tellement    enthousiaste  de  la  nétbode  qu'il  rémrne  son  op' 
sujet  en  disant  que  le  tubage  peut  cenpMeliieat  reaplafi^ 
tomie.  {Ârci./.  KmierhHlA.) 
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Le  plnpart  dei  auteurs  Iroavent  qu'il  f«at  «n  mbaltre  de  e«tta  opinion 
optimiste. 

À  l'hApital  de  Gand,  nous  avons  joaqn'A  l'heure  actaelle  traité  19  cas 
de  cette  maniera  :  3  sont  gnéiis  aaas  aatre  intervention,  àdùê  2  caa  gaéria 
noua  îùaiis  obligés  do  racourir  socoodairenient  à  la  trachéotomie  ponr 
des  railona  que  nons  développerons. 

Jban  Dkclbbcq,  4  ans  (cUoique  do  prof.  Du  Moulin).  Bzsudat  dîphtéritiqns 
eur  tes  amygdales  depuis  4  joars.  —  SMnose  ayant  débuté  dep.uls  S4  heures.  — 
Canuige,  tiraife  —  eDrouament  prononcé.  An  momsnt  oà  la  atéaoBe  sembla  devenir 
inquiéumte  oa  introduit  un  tube  O'DwvsB,  qui  reste  16  tieures.  —  L'enfant  atale 
■■■•z  bien  nue  twniUieépaiua  composée  de  farine  laGt«e,  d'ceutftalde  lait.  Au  bout 
de  16  heana  extraction  du  tube,  calui-ci  paraissant  obitrué.  Eu  retirant  la  canule  od 
constate  qu'il  7  adhère  une  fausa  membrane  moulée  sur  elle.  —  La  eténose  ayant 
reparu  assez  intense  quelques  heures  après,  nons  réintroduisous  le  tube  3  heures 
plus  tard  en  le  laissant  en  place  pendant  30  heures. 

Après  la  noQTelle  extraettov  la  sténose  a'étant  pins  manifeelée  le  tube  n'a  pas 
été  replacé  ooe  8*  foi«. 

L'entkat  est  sorti  complètement  gnëri  diaJourB  après. 

BaiiKiRD  Van  Librde,  4  ans. 

Diphtérie  pharyngienne  inteuae.  Pas  de  rétrécissement  notable  de  la  région  pha- 
ryngienne cependant.  Cornage  intense,  aphonie.  Tirage  sus  et  sons  stemal;  état 
général  assez  bon. 

Introduction  du  tube  O'Dwikr,  le  SO  avril  ItM,  à  11  h.  Oiatio<  EitractloD  du 
tabe  le  21  àS  heures  du  soir. 

Placement  du  tut>e  le  soir  du  31  à '7  b.  JusriD'au  22  à  12  heures.  —  Nouveau 
tottage  à  5  heores  du  soir  et  eitubatioa  le  23  à  1  heures  du  loir.  Au  bout  de  ce 
t«mp«  le  Goruce  ne  s'est  plus  représenté  et  l'entant  est  «orti  guéri  te  2  juin.  Il 
fant  noter  qu'il  ««t  resté  si  longtemps  à  l'hôpital  parce  qu'il  y  contracta  une 
parotidit«  grave  qui  suppura. 

Fft4ii(0ta  SpiTAKLaf  4  ana,  dipbtérie  pharyngienna.  —  Cornage  intense,  cyanose, 
pouls  petit  fréquent.  —  Angoisse.  —  Tirage.  —  EnroDement  prononcé.  Tempéra- 
ture SS*. 

Introduction  du  tube  O'DwTBR,  le  10  mai  éi  midi  et  demi.  —Pendant  le  séjour  du 
tabe  l'eolknt  eipectora  ft-équamment  des  mucosités.  —  Après  l'extraction  du  tube 
qni  est  fait  le  lendemain  à  10  heures,  l'enfanl  rejette  aoe  tïiasaa  nunibrsnelubuleaae 
à»  8  c«at.  de  longueur.  Nouvelle  introductioa  du  tabe  à  13  beures,  la  fténose 
«'étant  manifestée  de  nouveau.  —  Ou  le  laisse  Jusqu'au  surlendemain  à  9  heures. 
L'enbintest  sorti  complètement  guéri  le  38  mai. 

Au  moment  de  sa  sortie  il  n'avait  pas  encore  complètement  recouvré  la  voix. 

-  .*_  j.Qj  ;j  gtgg{  ji^j  ijjjyg  femarquâmas  de  l'enrouement  pendant  tet 

livireut  la  guérÎBon,  enrouement  dft  probablament  en  partie  i 

'-'•'''  flB  partie  k  la  diateosion  aulne  par  les  cordes  vocalee  pMidaat  le 

'  notis  Tenimfl  d'eipoter  on  serait  ériiéumeiA 
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tenté  de  conclure  à  la  supériorité  du  tubage  sur  la  trachéotomie. 

Nous  avons  en  effet  obtenu  la  disparition  complète  de  la  sténose  au  bout 
de  2  à  3  jours  sans  devoir  recourir  à  aucune  intervention  ultérieure 
tandis  que  la  trachéotomie, si  elle  avait  été  exécutée  dansées  cas,  aurait 
nécessité  un  traitement  post-opératoire  de  10  à  15  jours. 
"  De  plus,  considération  qui  a  sa  valeur,  le  tubage  ne  constitue  pas  aux 
jegx  des  parents  une  véritable  opération  ;  et  c*est  une  grande  ressource 
pour  le  médecin  de  pouvoir  proposer  ce  procédé,  avant  de  conseiller  de 
recourir  à  une  opération  sanglante  qui  inspire  souvent  ù  Tentourage  du 
petit  malade  un  véritable  effroi. 

Mais  pour  pouvoir  juger  le  procès  en  toute  connaissance  de  cause,  pour 
mettre  les  choses  au  point,  il  faut  noter  quelles  sont  les  difficultés  qui  se 
présentent  pendant  Topération,  celles  qui  se  montrent  immédiatement 
après  rintroduction  du  tube  et  au  cours  du  traitement  consécutif. 

I.  A  cause  de  Topération  on  est  parfois  obligé  de  renoncer  à  la  méthode 
et  d*extraire  le  tube  pour  recourir  à  l'ouverture  de  la  trachée,  rintro- 
duction complète  de  la  canule  étant  rendue  impossible  par  suite  du 
rétrécissement  de  Taditus  larjngis,  provenant  de  Toedème  de  Tépiglotte, 
des  replis  arj-épiglottiques,  de  l'espace  inter-arjthénoidien  et  de  la 
muqueuse  arythénoidienne. 
Comme  exemple  citons  le  cas  suivant  : 

LéoNiB  Vbi  ghb,  2  1/2  ans. 

Exsudât  abondant  8ur  les  amygdales  et  la  paroi  profonde  du  pharynx  ;  gonflement 
notable  de  ces  parties.  —  Adénopathie  rétromaxillaire  prononcée.  —  Cornage, 
enrouement,  tirage.  L'introduction  complète  du  tube  fut  impossible,  la  partie  renflée 
ne  pouvant  pas  franchir  la  glotte.  Je  recourus  à  la  trachéotomie  dont  le  résaltat 
ne  fut  pas  heureux.  Â  Tautopsie  nous  trouvâmes  que  Tépiglotte  avait  la  dimension 
d'une  cerise,  les  replis  ary-épiglottiques  étaient  fortement  gonflés  et  indurés  ainsi 
que  les  cordes  vocales  supérieures  et  inférieures. 

II.  Il  arrive  parfois  qu'après  l'introduction  de  la  canule  la  respiration 
ne  se  rétablisse  pas  et  que  l'asphyxie  mortelle  menace  le  sujet.  Cela  tient 
alors  à  ce  que  le  tube  dans  son  trajet  dans  le  larynx  et  la  trachée  a 
refoulé  sous  lui  des  pseudomembranes  qui  se  réunissant  en  masse  sous 
l'instrument  bouchant  son  ouverture  inférieure.  Dans  les  cas  les  plus 
favorables  le  malade  réunissant  toutes  ses  forces  dans  un  mouyement 
de  vomissement  violent  expulse  le  tube  et  le  bouchon  à  sa  suite;  l'inci- 
dent est  alors  évidemment  conjuré. 

Malheureusement  les  choses   ne  se  passent  pas  touj^" 

manière  favorable  et  il  arrive  que  le  tube  ayant  été  élimi ^ 

du  malade  ou  extrait  par  l'opérateur,  l'exsudat  agglonii^T^  A  i«  r^ 
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riaure  du  tube  se  se  détachant  pas,  la  mort  aoît  imminente.  Tout  dépend 
alors  de  la  préBence  d'esprit  du  médeoin  et  de  aa  dextérité,  la  trachéoto- 
mie, pratiquée  en  un  temps,  pouvant  seule  sauver  le  petit  patient. 

Ce  gr&re  incident  dont  nous  avons  été  témoins  dans  un  de  nos  cas 
a  été  signalé  par  la  plupart  des  auteur.^,  notamment  par  Sckweyobr 
qui  l'a  rencontré  4  fois  sur  60  opérations. 

m.  Pour  ce  qui  est  du  traitement  post  opératoire  l'inconyénient  le  plus 
considérable  de  la  méthode  provient  de  la  difficulté  de  l'alimentation 
dans  UD  grand  nombre  de  cas. 

Cet  iDconvénient  nié  par  quelques  enthousiastes  est  reél. 

De  nos  expériences  nous  devons  conclure  que  les  enfants  chez  lesquels 
on  a  introduit  un  tube  trachéal  dans  le  but  de  combattre  la  sténose 
glottique  se  nourrissent  presque  tous  difficilement.  Les  aliments  solides 
et  les  aliments  liquides  sont  en  général  très  défectueusement  avalés.  Les 
bouillies  assez  épaisses  composées  par  exemple  de  farine  lactée  et  d'œuâ, 
et  le  lait  constituent  des  aliments  suffisants  s'ils  sont  donnés  en  quantité 
convenable  et  sont  le  mieux  avalées.  Mais  il  est  des  cas  où  malgré  le 
choix  des  aliments,  malgré  tous  les  subterfuges  employés  pour  éviter  la 
pénétration  des  aliments  dans  la  trachée  chaque  tentative  de  déglutition 
est  suivie  d'un  engouement  qui  donne  lieu  à  une  toux  prolongée  et 
spasmodique  pouvant  déterminer  l'expulsion  du  tube.  Cette  toux  provo- 
que parfois  chez  les  enfants  une  angoisse  telle  qu'ils  refusent  désormais 
de  se  soumettre  à  toute  nouvelle  tentative  d'alimentation. 

Cette  impossibilité  d'avaler  provient,  nous  semble>t-il,  de  ce  que  dans 
nombre  de  cas  l'introduction  complète  de  la  canule  est  rendne  impossible 
pur  suite  du  gonflement  des  parties  molles  de  l'aditus  laryngis,  la  cou* 
ronne  du  tube  n'étant  alors  pas  bien  engagée  sous  les  replis  aryépiglot- 
tiques  et  gênant  par  conséquent  le  jeu  de  l'épiglotte. 

Pour  faciliter  la  déglutition  quelques  auteurs  ont  conseillé  de  mettre 
les  enfanta  dans  une  attitude  particulière,  la  tète  étant  inclinée  en  arrière, 
et  de  leur  introduire  de  la  sorte  des  liquides  dans  le  gosier.  Nous  n'avons 
pu  été  heureux  en  recourant  à  ce  petit  stratagème. 

Nous  n'avons  non  plusjamais  voulu  recourir  à  la  sonde  œsophagienne, 
persuadé  que  fin' ~  'uction  de  cet  instrument  ne  pouvait  se  faire  qu'au 

'       pérée  de  la  part  du  petit  malade,  qui  devait  née eg- 

'?e  ses  forces  déjà  fortement  déprimées, 
■'î  d'extraire  le  tube  plusieurs  fois  par  jour  pour 
..  uo  t>rendre  des  aliments  solides  ou  liquides, 
.in  a'àtre  toujours  applicable, 

II 
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JUMKK  Db  Cock,  n  moû. 

Diplitéria  da  phuTiix,  Iwges  pl&qoM  sur  l^s  anf  ^alaE,  stPDOsa  du  latTU. 

lotroductioD  du  tube  le  10  m&i  1800.  EitroclioD  au  bout  de  8  lieares  pour 
permettre  l'tliDeDtation  :  Noue  répétons  l'enlt'Tement  de  la  «rsuule  et  sa  réiotni- 
daction  de  9  eu  3  heures.  Après  la  S*  ialroiluction  Tonfant  ne  sut  plus  sTBler. 

La  d/8phagie  sorrenue  dani  cei  circoDstances  provenait  6&d3  doute  de 
la  diiteiuion  des  ligamenta  arj-^pi^lottiques  causée  par  \ea  tractions 
répéta  anr  l'épiglotte. 

Pour  ces  diverseB  raigoos  dans  le  cas  où  l'alimentation  composée  de  la 
m&niôre  que  sons  venona  d'indiquer  est  impossible  nous  trouvons  qu'il 
vaut  mieux  abandonner  le  tubage  et  faire  la  trachéotomie. 

IV.  Aux  diveraes  restrictions  à  faire  aux  avantages  du  tubage,  il  impoi-t« 
d'en  joindre  une  autre. 

Il  arrive  parfois  qu'après  que  le  petit  malade  a  respiré  longtemps  sans 
encombre,  la  respiration  s'entreprenne  do  nouveau  insensiblement,  et 
que  la  dyspnée  se  déclare  de  nouveau.  Si,  malgré  que  la  garde  malade 
ait  retiré  le  tube,  la  gêne  respiratoire  ne  cesse  pas,  c'est  que  des  produits 
d'exscdation  accumulés  sous  la  partie  inférieure  de  la  canule  n'ont  pu 
être  expulsés  à  travers  celle-ci  et  ne  peuvent  non  plus  être  éliminés  à 
travem  la  glotte  rétrécie. 

Jbah  Ubsb,  4  ans.  —  1800, 19  mai.  Clinique  de  M' le  Prof.  Boddabrt. 

Lee  amygdales  sont  (tonflées  courertes  d'uisudat.  —  Sténose  prononcée.  Tubaj^ 
avec  réaultat  immédiat  excelleot.  Le  suir  on  entend  dans  la  trachée  un  bruit  qui 
démontre  qu'une  membrane  flotte  dans  l.i  partie  sous  le  tube.  L'extraction  du  tube 
ne  fait  pas  cesser  la  cyanose  ni  la  (fêne  respiratoire.  Pour  o*  motif,  nous  faisons  la 
trachéotomie.  Après  l'ouverture  de  la  trachée  et  l'introduction  de  la  canule,  une 
membraus  de  3  à  4  centimètres  très  épaisse  fut  expulsée.  Après  <|uoi  la  rtkspiration 
se  rétablit  racilameot.  L'enfant  sortit  guéri  te  11  juin  de  la  même  anuée,  mais 
succomba  le  même  jour  à  la  paralysie  cardiaque. 

Ce  cas  démontre  donc  que  la  trachéotomie  vient  souvent  utilement 
au  secours  du  tubage  au  cours  du  traitement  du  croup  pour  parer  à  la 
dyspnée.  C'est  pourquoi  nous  estimons  qu'il  est  du  devoir  du  médecin  de 
recourir  immédiatement  à  la  trachéotomie  quand  au  cours  du  traitement 
par  le  tubage  la  gène  respiratoire  ne  s'amende  pas,  après  l'extraction 
de  la  canule  faite  pour  faciliter  l'exi^ulsian  de  produits  d'exsudation. 

C'est  ce  que  nous  fîmes  dans  6  cas  <iont  2  furent  couronnés  *''•  aurrim. 

Pour  résumer  nos  expériences  sur  lo  tubage  et  !ea  appré" 
auteurs  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  le  tubage  est  ca' 
disparaître  la  sténose  du  larynx  dans  uti  certain  nombre  de  -_ 
que  ce  procédé,  no  peut  pas  remplacer  complètement  '"  '" 


n 
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que  cette  dernière  doit  être  préférée  dans  uDe  «érie  de  cas  où  le  tubage 
ne  peut  être  adopté  sans  danger,  que  dans  d'autres  elle  est  parfois 
uèooss&irc  api-ba  qu'on  aura  constaté  quo  les  résultats  obtenus  par  le 
tuba^  sont  insuffisants. 


TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  L'OLÉCRÂNE  PAR 

LA  SUTURE  AU  FIL  MÉTALLIQUE  PERDU, 

par  le  D'  Paul  Walton. 

Les  fractures  de  l'olécrâne  sont,  de  toutes  les  fractures  du  coude, 
celles  qui  sont  le  plus  souvent  suivies  de  troubles  de  la  consolidation  ; 
à  ee  titre  elles  se  rapprochent  beaucoup  des  fractures  de  la  rotule. 

Le  cal  osseux  dans  ce  genre  de  fracture  est  uae  exception  ;  il  résulte 
d'une  coaptation  parfaite  des  fragments,  d'une  réduction  maintenue 
intacte  pendant  toute  la  durée  de  ta  eonaolidation.  Cette  coaptation 
peut  être  quelquefois  singulièrement  favorisée  par  ta  disposition  anato- 
mique  de  l'expansion  aponévrotlque  du  triceps  brachial  (vaste  interne), 
dont  te  tendon  très  fort,  s'attache  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l'oIèorâDe. 

Si  le  trait  de  fracture  ne  siège  pas  à  ta  base  de  l'olécrâne,  le  fragment 
supérieur  peut  être  relié  par  le  tractus  tricipital  au  fragment 
diaph^saire.  Dans  ces  cas,  qui  sout  relativement  rares,  vu  te  méca- 
nisme même  de  la  fracture  de  l'olécrâne,  la  mobilité  du  fragment 
supérieur  est  nulle  :  tout  au  plus  des  mouvements  de  latéralité  effectués 
au  Iwc  de  l'olécrâne  permettent-ils  de  produire  une  légère  crépitation. 

Nous  avons  vu  au  service  hospitalier  du  D'  Colson,  où  les  fractures  de 
l'olécrâne  sont  toujours  traitées  par  la  suture  osseuse,  un  jeune  gar(;on 
porteur  d'une  fracture  de  l'olécrâne  de  ce  genre. 

L'incision  de  la  peau  permit  de  débarrasser  le  fojer  de  tous  tes 
caillots  sanguins,  la  fracture  remontant  à  trois  jours  déjà;  mais  ta 
suture  osseuse  ne  fut  pas  exécutée,  car  le  bras  ùtant  Héchi,  le  fragment 
s'adaptait  parfaitement  à  l'extrémité  diaphysairi:. 

Un  appareil  de  Richard  fut  appliqué  pendant  20  jours.  La  consolidation 
étùt  déjà  obtenue,  au  point  de  pouvoir  permettre  au  malade  d'exécuter 
des  mouvements  d'extension  de  faible  étendue.  Ces  cas  doivent  être 
considérés  comme  relativement  rares. 

L'absence  de  toute  réunion  entre  les  fragments  est  cliose  exception- 
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iiell6.  Labôrib»  Traité  de  Chirurgie,  t.  II,  p.  475,  cite  un  aeul  cas  de 
p0eudarthro86  de  Tolécrâne. 

Le  cal  fibreux  est  le  mode  de  consolidation  à  peu  prëa  constant  des 
fractures  de  Tolécrâne.  Lorsque  le  cal  est  court,  lorsque  sa  résistance 
ne  permet  pas  une  distension  sensible  sous  Tinfluence  des  divers 
mouvements,  le  fonctionnement  du  membre  peut  se  faire  dans  de  bonnes 
conditions. 

Il  n'en  est  plus  de  même  si  le  cal  fibreux  est  long,  s*il  est  formé  d*un 
tissu  lâche,  peu  serré,  ou  s*il  est  réduit  à  quelques  fibres  ligamenteuses 
étendues  entre  les  2 fragments;  dans  ces  conditions  les  mouvements  du 
membre  ont  perdu  leur  assurance  et  leur  fermeté. 

Dans  toutes  les  méthodes  chirurgicales  non  sanglantes,  deux  écaeils 
sont  à  éviter  :  le  cal  fibreux  et  Tankjlose.  Nombre  d'appareils  et  de 
méthodes  de  traitement  ont  été  proposés  ;  c'est  assez  dire  qu'aucun  n'a 
rendu  les  ^rvices  désirés. 

La  méthode  de  demi-flexion  a  été  employée  par  les  chirurgiens  qui 
espéraient  conserver  une  certaine  utilité  du  membre,  sil'ankjloee  venait 
à  se  produire. 

La  méthode  de  flexion  légère  laisse  le  membre  dans  une  position  détes- 
table, si  l'ankjlose  se  produit;  de  plus  la  réunion  est  rarement  bien 
obtenue,  la  coaptation  des  fragments  dans  cette  position  étant  forcément 
incomplète. 

La  méthode  d'extension  complète,  préconisée  jadis  par  les  chirurgiens 
anglais  et  adoptée  couramment  en  France  et  en  Allemagne,  est  celle  qui 
a  donné  les  résultats  les  moins  mauvais.  Pas  plus  qu'une  autre,  il 
est  vrai,  elle  ne  peut  éviter  Tankylose,  mais  elle  a  l'avantage  de 
favoriser  le  rapprochement  des  fragments. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  se  décident  à  intervenir  d'une  manière 
sanglante  que  dans  les  cas  de  cal  fibreux  entraînant  une  impotence 
fonctionnelle  du  membre. 

Lister  d'abord,  Mac  Cormac  ensuite  sont  les  premiers  qui  intervinrent 
d'une  façon  plus  active  et  qui  instituèrent  la  suture  métallique  comme 
traitement  exclusif  des   fractures  de  l'olécrâne. 

Sous  le  couvert  d'une  asepsie  rigoureuse,  cette  opération  est  entrée 
aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  courante,  et  cepe-^ 
elle  n'a  pas  encore  obtenu  la  place  qui  lui  revient  très  lég**' — 
Trop   peu   de   chirurgiens  l'ont  employée,  mais   ceux  qui  ^ 
recours,  n'ont  eu  que  des  succès  à  enregistrer. 

La  courte  durée  du  traitement,  la  simplicité  des  suites  opm- 
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U  SQppreaaîon  de  toute  complioation  articulaire,  TabBence  d'atrophie 
rauscalairo  consécutive,  les  mouTementa  possibles  dès  la  troisième 
aernaine,  la  perfection  des  résultats  obtenus,  telles  sont  le*  raisons 
qui  devraient  faire  adopter  par  tous  cette  méthode,  à  laquelle  aucun 
des  anciens  procédés  n'est  comparable. 

Le  D'  CoLBOM  a  traité  depuis  trois  ans,  dans  son  service  hospitalier, 
6  cas  de  fracture  de  l'olécrâne  récente  par  la  suture  osseuse.  Tous  les 
nudadesao  bout  de  25  jours  au  maximum  avaient  récupéré  l'entière 
liberté  ds  membre.  Un  seul,  atteint  au  même  braa  d'une  fracture 
ouverte  si^ant  au  1/3  supérieur  de  l'humérus,  et  d'ane  fracture  de 
l'olécràne  ne  put  se  servir  du  membre  atteint  qu'après  plusieurs 
semùnes.  Chez  aucun  des  malades  observés  il  ne  s'est  produit  la 
moindra  tendance  à  l'ankjlose,  complication  qu'on  doit  tant  craindre 
quand  on  se  sert  des    appareils  d'immobilisation. 

Noos  résumerons  la  technique  opératoire,  fort  simple,  et  qui  peut  se 
décomposer  en  4  temps  : 

1*  Incision  de  10  centimètres  de  longueur,  suivant  l'axe  du  membre 
et  passant  sur  la  saillie  de  l'olécràne.  Cette  incision  permet  de  se  rendre 
oompte  de  l'inflltration  sanguine  de  tous  les  tissus,  de  découvrir  rapide- 
ment les  fragments  osseux,  et  surtout  de  favoriser  un  nettoyage  soigné 
de  tous  les  caillots  sanguins. 

On  remarque  alors  combien  il  est  illusoire  d'espérer  une  coapfation 
rigoareuse  des  fragments,  par  un  appareil,  aussi  parfait  qu'il  soit.  Tou- 
jours  il  7  a  un  obstacle  à  la  réunion  :  ce  sont  les  caillots  plus  ou  moins 
résistants  qui  s'organisent  dans  ta  suite  et  forment  un  tissn  conjonctif 
dense,  constituant  le  cal  fibreux.  Souvent  on  retrouve  des  esquilles:  nous 
avons  vu  une  olécrâne  séparée  en  trois  fragmenta.  Dans  ces  cns,  on 
réséquera  les  petits  fragments  et  le  plus  grand  des  fragments  sera  saisi 
pour  être  fixé  par  la  suture. 

2°  Forage  des  trous,  et  passage  du  fil  de  fer  recuit.  On  procède  au  forage 
des  trons  avec  le  poinçon  de  Lucas  Chaupiokmérb,  et  on  attaque  d'abord 
le  fragment  libre,  fixé  par  l'assistant,  de  dehors  en  dedans  et  oblique- 
ment vers  l'articulation,  en  ayant  soin  de  resorlir  dam  VépaUte%r  de 
l'oi.  Il  est  essentiel  d'exécuter  rigoureusement  ce  point  de  l'opération. 
Si  le  âl  métallique  pénètre  quelque  peu  dans  l'articulation,  le.batde 
l'opération  est  gravement  compromis. 

Le  fragment  diapbysaire  est  foré  ensuite,  mais  cette  fois  de  bas  en 
haut  et  obliquement  pour  resortir  dans  l'épaisseur  de  l'os.  Il  est  entendu 
qoe  les  trons  d'entrée  se  trouvent  à  une  égale  distance  du  trait  de  frac< 
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tura.  On  pasas  ensaita,  par  les  trous,  et  ea  deux  temps,  un  fil  de  fer 

recuit  de  1  mm.  de  diamètre. 

On  emploie  ce  &1  de  fer  de  préférence  au  âl  d'argent  poar  toutes  les 
anturea  osseutea  ;  il  a  le  grand  avantage  d'être  beaucoup  raoina  cassant. 
Après  plusieurs  années  de  séjour  dans  la  plaie  noua  n'avoosjusqu'ict 
constaté  aucun  acciddnt  dA  à  son  emploi. 

3'  Torsion  du  flt,  et  coaptation  des  fragmenta,  le  bras  étant  dans  l'ex- 
tension forcée.  liM  bonté  du  âl  sont  tordus,  coupés  à  ras,  et  l'extrémité 
est  martelée  dans  une  petite  rainure  osseuse  creusée  dans  la  fragment 
inférieur  de  l'os,  dont  le  périoste  préalablement  incisé  est  ensuite  suturé 
au  catgut  par  dessus  le  âl  de  fer. 

4*  On  termine  par  la  suture  des  téguments  au  crin  de  Florence.  U  est 
bon  de  placer  un  drain  très  an,  qui  sera  enlevé  dès  les  preraiera  jours. 

Le  membre  est  ensuite  fléchi  k  angle  droit  et  ramené  contre  la  poi- 
trine. Après  pansement  préalable  à  la  gaze  iodoformée,  il  est  fixé  dans 
cette  position  par  un  appareil  de  Kicbard.  Le  premier  pansement  est 
levé  le  5""  ou  ô"*  jour;  on  retire  le  drain  et  une  partie  des  sutures 
cutanées. 

Le  malade  conserve  encore  une  douzaine  de  jours  l'appareil  deRicHAKo. 

On  commence  alors  des  mouvements  progressifs  d'extension,  mouve- 
ments répétés  tous  les  jours. 

A  partir  de  la  troisième  ou  quatrième  semaine  au  maximum,  le  malade 
a  recouvré  la  liberté  du  membre  et  peut  dès  lors  exécuter  lui-même  des 
mouvements  d'extension  et  de  flexion  répétéa  deux  ou  Irois  fois  par  jour, 
le  bras  n'étant  plus  dans  l'eatretemps  que  soutenu  par  une  échsrpe. 

Les  cinq  cas  traités,  au  service  du  D'  Colson,  par  la  suture  métallique 
perdue  étaient  des  cas  de  fracture  de  l'olécrâne  récente,  tous  ont 
donné  un  résultat  fonctionnel  excellent  entre  le  35'°'  et  le  30*°*  jour. 
Un  malade  a  été  retardé  dans  la  reprise  de  sea  travaux  par  une 
fracture  du  bras  concomittante. 

Devant  les  résultats  obtenus  par  tous  les  chirurgiens  qui  emploient  ce 
genre  de  traitement,  et  le  manuel  opératoire  aussi  simple  pour  tout 
opérateur  sûr  de  son  asepsie,  on  est  en  droit  de  conclure  que  le  seul 
traitement  rationnel  des  fractures  de  l'olécrâne  eîit  la  suture  métallique 
des  fragments. 
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ANALYSES. 


UÉDECINB  INTERNE. 


A.  Randà.  Einiges  zvr  JFirkuitçswme  dtt  Trionalt.  (Quelques  obser- 

Tatioas  sur  le  mode  d'action  du  trional).  latent.  Klin.  Rundschau, 

n'  18,  1893. 

CoiiâaDt  dans  la  plus  grande  activité  et  la  moindre  toxicité  du  trional, 
relativement  au  sulfonal,  R.  a  preiorit  le  premier  comme  hypnotique 
tous  lea  joure,  durant  2  mois,  à  18  pensionnaires  de  l'institut  de  Ober- 
Dobling,  que  l'état  d'excitation  cérébrale  privait  totalement  de  sommeil. 
11  l'a  en  outre  prescrit  dans  quelques  cas  d'insomnie  simple,  mais  ne  peut 
pas,  à  cause  du  caractère  passager  de  ce  sjrmptdme  morbide,  tirer  de 
conciusione  de  l'efTet  obtenu  dans  ces  derniers  cas. 

La  dose  fut  de  1  à  3  grammes,  administrée  ea  une  fois  le  soir.  L'effet 
se  ât  sentir  après  1/4  d'heure  au  minimum,  surtout  si  on  avait  soin  de 
diluer  le  médicament  dans  un  liquide  chaud,  abondant. 

La  durée  du  sommeil,  calme  et  sans  rêves,  fut  de  5  à  9  heures,  quel- 
quefois avec  persistance  dans  la  journée  du  lendemain  d'une  tendance  au 
sommeil  et  d'une  cei-taine  fatigue,  notamment  après  de  fortes  doses. 

Le  trional  montra  un  excclleat  effet  chez  les  paralytiques  généraux. 

Pas  d'elfet  nuisible  sur  la  digestion  ni  sur  d'autres  fonctions;  pas 
d'effet  cumulatif. 

Le  trional  montra  de  l'activité  là  où  le  chloral  avait  été  en  défaut. 

D'A.  C. 

Centanni  et  BauscHETTiNt.  Dat  Antitoxin  des  Bacierietifieher.  (Deutsche 
Medic.   Wochenscbrift,  1894,  n"  12. 

Dans  te  n''4  de  \&  Flandre  M édicaU,i>.^TQ'Q<>B  de  notre  étude  sur  la 
<  bactériothérapie  et  sérothérapie  >  nous  fîmes  ressortir  les  tendances 
modernes  de  voir  dans  les  phénomènes  déterminés  dans  les  organismes 
vivants  par  les  agents  infectieux  non  des  processus  spécifiques  mais  des 
processus  généraux,  des  modes  généraux  de  défense  de  l'organisme. 
Le  travail  expérimental  de  C.  et  B.  vient  apporter  uue  nouvelle  preuve 
à  l'appui  de  cette  thèse. 

Centahni(I)  croit  avoir  prouvé  que  la  ûèvre  dea  maladies  infectieuses 

{ï)DmFiebtrgiftder  BtKlerifn,  Deulsch.  Medic.  WacMiuchnft,\m,  a°7  und8. 
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eat  du6  k  tin  poison  toujours  le  radme  pour  les  divers  t^pes  de  ces 
maladies  et  qu'il  appelle  pyrotowina  baeitrica.  Il  en  conclut  que  l'agent 
neutralisant,  l'antitoxine,  doit  avoir  également  une  nature  commune  à 
ces  diverses  maladies. 

Bruschbttini  a  continné  les  expâriences  dans  cette  voie.  Il  put  se 
convaincra  ^ue  des  animaux,  vaccinés  par  les  bacilles  de  l'influeazs, 
cessent  rapidement  da  réagir  contre  de  grandes  doses  de  vaccin  et  que  le 
sérum  de  ces  animaux,  ainsi  immunisés,  est  non  seulement  capable  de 
conjurer  l'infection,  mais  au$si  de  provoquer  constamment  une  chute 
marquée  et  rapide  de  la  température.  Ce  sérum  montra  aussi  l'eâet, 
prévu  à  la  suite  des  expériences  antérieures,  de  combattre  la  pyrèss 
déterminée  par  d'antres  bactéries.  Cet  effet  fut  énergique  et  très 
durable.  Ces  faits  ont  engagé  les  auteurs  à  reporter  l'application  de 
leur  découverte  sur  le  terrain  de  la  clinique  des  maladies  infectieuses 
chez  l'homme,  D' D.  B. 
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PHARMACOLOGIB  BT  TOXICOLOGIE. 
A..  NoLDA.  TherapeiUitche  Erfahrungtnmit  Europhea{Euais  thérapeu- 
iiguet/aiis  avec  l'turoph4*e).  (Therap.  Monatab.,  Oct.  1893). 
L'auteur  a  employé  l'europhène   contre   le  chancre  mou  dans    six 
cas  {5  hommes  et  une  jeune   fille)   pour  contrôler    les    eipériâDces 
avantageuses,  faites  par  Eichhoff,  et  surtout  paroe  qu'il  est  prouvé 
que  ce  corps  n'est  pas  toxique.  L'europhène  fut  appliqué  comme  tel 
sous  forme  de  pondra  et  les  malades  soumis  â  une  observation  rigoureuse. 
Matin  et  soir  lavage  des   ulcères  avec  une  solution   de   HgCli    sur 
SOOO;  dessication  prudente  avec  de  l'ouate  et  application  de  la  poudre 
d'europhène.  Dans  4  cas  guérison  et  cicatrisation  complète  après  7  i. 
9  jours.  Dans  les^leux  autras  cas  la  guérison  se  fit  attendra  12  à  14  jours, 
ce  que  N.  attribue  à  ce  que  la  profession  de  ces  deux  patients  (servante, 
cocher)  ne  leur  permettait  pas  de  jouir  du  confort  et  du  repos  voulus. 
L'auteur  put  établir  une  comparaison  entre  l'action  de  l'iidoforme  et 
celle    de    l'europhène    sur    un    cas    de   chancre    étendu    et    négii^, 
dont  l'une  moitié  fut  recouverte  d'iodoforrae  et  l'autre  d'europhène, 
ce  dernier  notamment  étant  appliqué  sur   la  partie  à   apparence   la 
moins  bonne.  Le  résultat  fut  très  favorable  à  i'europbè 
qu'il  parvint  A  amener  la  guérison  du  côté  le  plus  gravement 
2  jo'jrs  de  moins  que  ne    mit   l'iodoforme  à  guérir   l'autre  ■ 
grand  avantage  de  l'europhène  est  d'être  inodore  et  de  ne  ps» 


ÀNALTSEB.  \m 

mai  Ids  graves  inoonTénients  que  peut  aT(Mr  Tiodc^rme  danpi  Ifk 
pstttiqfte  wnte,  L'europbèxie  se  montra  encore  très  actif  dans  d*a»tri^9 
aflectîonsy  sortout  dans  3  cas  de  catarrhe  de  Toreille  mojennsi  dÉns 
2  cas  d*ulcères  variqueux  de  la  jambe  et  dans  1  cas  de  chancre  dur. 
En  résumé  N.  emploie  actuellement  Teurophène  dans  tous  les 
cas  où  on  employait  autrefois  Tiodcforme.  Son  activité  prévaut  sur 
celle  de  ce  dernier  dans  les  inflammations  et  suppurations  externes. 
Gomme  avantages  on  peut  signaler  :  s  >n  odeur  quasi  nulle  et  agréable, 
sa  non  toxicité  et  son  faible  poids  spécifique  (5  vol.  europfaène  «=  1  vol. 
iodoforme).  D' D.  B. 


CHIRURGIE. 


IK  Samfirescu  (de  Jassj).  Coitotomie  provisoire  dans  reinuiat  pleuré- 
tique  aigu,  (Congrès  de  Rome,  avril  1894). 

Cette  opération  peut  être  pratiquée  même  dans  le  cas  d^xsodat 
purulent,  à  condition  que  Tadhérence  pleurale  ne  soit  pas  effectuée. 

On  place  le  malade  à  demi  couché  sur  le  côté  opposé  à  celui  qui  sera 
opéré.  On  compte  les  côtes  de  bas  en  haut,  et  au  milieu  de  Tespace  entre 
la  sixième  et  la  septième  on  trace  une  ligne  horizontale  sur  laquelle  on 
élève  deux  perpendiculaires,  à  des  distances  variables  selon  la  longueur 
de  la  côte  à  sectionner.  Les  tissus  jusqu'aux  muscles  intercostaux  inter- 
nes sont  incisés  entre  les  deux  verticales,  sur  la  ligne  comprise  dans 
Tespace  intercostal.  Ensuite  on  n*incise  que  la  peau  sur  les  lignes  verti- 
cales jusqu'au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  côte  à  sectionner,  \  ce 
moment  on  place  le  costotome  sur  une  des  lignes  verticales  de  manière  à 
ce  que  les  tranchants  embrassent  transversalement  la  côte  ;  on  pousse 
les  pointes  jusqu^à  ce  qu*elles  pénètrent  dans  la  cavité  pleurale  et  on 
coupe  l'os  ainsi  que  les  parties  molles  comprenant  la  plèvre.  La  même 
opération  est  pi*atîquée  sur  l'autre  ligne.  Il  résulte  de  ces  sections  un 
lambeau  pleuro-ostéo-cutané. 

La  cavité  pleurale  est  lavée,  le  drainage  est  fait  à  Taide  d'un  tube  en 
caoutchouc  fenétr'  et  i*ecourbé  pour  former  un  double  courant.  On 

^^ent  fortement  ouaté.  Les  irrigations  pleurales  sout 

7port  avec  les  élévations  de  température.  Si  après 

température  est  à  peu  près  normale  et  que  le  liquide 

'**  '^ès  le  début,  on  avive  les  extrémités  de  l'os  sec- 

u  fil  d*argent.  On  suture  les  parties  molles  à  la 
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Mie,  en  ménageant  dans  l'espace  intercostal  un  petit  orifloe  dans  lequel 
on  glisse  un  drain  très  an,  qui  eat  retiré  dès  que  la  sécrétion  pleurale 
a  disparu.  D'  P.  W. 

OPHTALMOLOGIB. 
A.  Grœnoitw  (Breslau).  Ueber  die  Vermindenmg  ier  Smerltfdhigktit 
dnreh  SeAttSrungen.  (Deutsche  med.  Woch, ,  1893,  n-  4044). 
Les  assuranoes  sur  les  accidents  d^  travail  devenant  àc  plus  eu 
plus  nombreuses,  il  ne  nous  paraît  pas  sans  intérêt  d'examiner  en 
quelques  lignes  la  façon  dont  on  peut  évaluer  lo  dommage  subi  par 
l'ouvrier  à  la  suite  d'une  lésion  survenue  à  ses  yeux. 

M.  Zbhbndbr  a  publié  en  1889  (Slin.  Monalsbl.  .fuillet)  un  travail 
important  sur  cette  question.  D'après  lui  un  œil  possédant  une  acuité 

visuelle  de  T^^ist  moins  évidemment,  doit  être  déclaré  incapable  de 

tout  travail.  Avec  ce  chiffre  pour  base  il  déduit,  dans  chaqao  cas,  de  la 

vision  existante  le  calcul  de  la  capacité  de  travail.  Ainsi  Vision  étant 

20  20  80 

V  =  -T-r-:  »  la  capacité  est  C  =  ou  l'incapacité  I  =       -■ 

100  100  100 

Mais  ce  calcul  doit  varier  évidemment  selon  que  le  sujet  possède  un 

seul  ou  les  deux  yeux.  En  toute  justice  il  faut  accorder  une  valeur  double 

au  seul  œil  du  borgne  ;  et  ainsi  on  est  naturellement  amené  à  chiffter 

la  valeur  représentée  par  chacun  des  yeur  par  —  pour  le  premier  œil 

2 

—  pour  le  second.  I^a  perte  totale  d'un  œil  entraînerait  par  conaèqueut 

une  incapacité  1  =:  -^  • 

Mais,  si  le  second  œil  n'a  pas  une  acuité  parfaite,  il  convient  encore 
d'en  tenir  compte.  Par  exemple,  un  œil  étant  complètement  détruit  elle 
restant  possédant  une  vision  V  =  0,8  on  devrait  écrire 

OU  1  =  0,47. 

Reste  enfin  le  cas  où  aucun  des  yeux  ne  serait  tout  à  fait  bon 
ou  tout  à  fait  perdu.   Alors  on  aurait 

a  désignant  la  vision  du  meilleur  œil,  h  celle  du  plus 
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Catte  formule  de  Zehender  a  été  critiquée  par  Jostbn  (Klin.  Monatsbl. 
ièc.  1889),  parce  qu'elle  ne  tient  pas  compte  des  différences  de  l'acuité 
Tisuelle  qui  est  nécessaire  pour  l'exercice  des  divers  métiers.  Si  on  admet 
cette  objection,  il  n'j  aurait,  comme  le  dit  Zehbnder  (Klin,  Monatsbl, , 
déc.  1889),  qu'à  remplacer  l'unité  de  la  formule  par  0,8,  0,5,  0,4, 
d'après  l'appréciation  des  besoins  du  travailleur.  On  écrirait  alors, 
par  exemple  : 

=.100(0.8-?^) 

Grœnouw  croit  que  toutes  ces  formules  sont  insuffisantes,  si  iugé* 
nieuses  qu'elles  soient  :  selon  lui,  il  7  a  lieu  d'individualiser  dans  chaque 
cas,  et  on  ne  peut  dresser  des  tables  d'incapacité  de  travail  vraiment 
exactes,  qu'en  faisant  une  large  enquête  dans  chaque  profession,  pour 
établir  le  salaire  moyen  que  peut  gagner  un  ouvrier  atteint  d'une 
infirmité  faisant  baisser  l'acuité  visuelle  à  un  degré  déterminé  dans 
l'un  ou  dans  les  deux  jeux.  D'R. 

D*  Vajï  Duysb.  Un  cas  de  gliosarcome  de  la  rétine  avec  récidive  et  meta- 
[stase  colossales.  (Archives  d'ophtalmologie,  février  1894). 

Laissant  de  côté  les  questions  d'histologie  pathologique,  soulevées 
par  l'auteur  dans  ce  travail,  corollaire  d'une  autre  publication  sur  un 
type  nouveau  de  tumeur  rétinienne,  le  glio-angiosarcome  tubuleva 
(Archives  d'ophtalmologiej  ja.ny.-îévr.  1894),  nous  nous  bornerons  a  esquis- 
ser rapidement  les  faits  j  discutés. 

Une  jeune  fille  de  six  ans  est  vue  3  fois  à  un  an  d'intervalle.  Au  premier 
examen  on  constate  une  atrophie  totale  de  l'œil  droit,  et  à  gauche 
l'existence  d*une  tumeur,  un  gliome.  On  hésite  à  faire  le  sacrifice  de  l'œil 
gauche  encore  voyant  au  deuxième  examen  ;  un  an  plus  tard,  la  tumeur  a 
disparu  :  désordres  des  membranes  profondes,  atrophies  choroïdien- 
nesetc.,  mais  plus  de  trace  apparente  de  tumeur.  Un  an  plus  tard  les 
parents  demandent  l'énucléation  de  l'organe  défigurant  mais  non  doulou- 
reux. Il  s'agissait  bien  d'un  gliome,  d'un  gliosarcome.  Cette  production 
ultra-maligne  récidiva  promptement;  ni  Texcuration  de  l'orbite  ni 
l'extirpation  de  certains  ganglions  entrepris  n'arrêtèrent  l'évolution  de 
la  néoplasie.  En  moins  de  quatre  mois  —  voir  la  figure  —  cette 
désastreuse  aflection  aboutit  à  une  repullulation  colossale  dans  l'orbite 
et  à  une  métastase  non  moins  colossale  dans  les  régions  parotidienne 
et  latérale  du  cou.  L'enfant  n'en  pouvait  plus  porter  le  poids.  La  petite 
malade  succomba   à  la  cachexie  profonde  qui  la  minait. 
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L'auteur  appelle  l'attoution  sur  deux  points  :  le  premier  a  trait  &  la 
diapariUoD  d'une  tumeur  gliomatouse  constatée  à  l'ophtalmoscope.  On 
connaît  un   précédent  de 
co    genre  :  celai   de   von 
Ghollman. 

Le  second  point  se  rap- 
porte à  l'Opportunité  de 
l'intervention  chirurgica- 
le répétée  dans  la  gliose 
oculaire.  Il  faut,  dit  l'au- 
teur, revenir  àdeaopépa- 
tiona  successives,  même 
avec  ta  conscience  que 
i    '■        |g".  ji        les  hémorragies  hâtent  la 

^-        ^  ,.  fin    des    petits    malades, 

.     V  —  ■!*;,-  I       .  .  «    On  a  plus  de  chance 

d'empêcher  les  localisa- 
tionaintracrânieiines  avec 
les  hideuses  et  doulou- 
reuses déformations  qui  les  accompagnent.  Intervenir  chirurgicalc- 
ment  c'est  4tre  humain  :  <  Ces  accidents  cérébraux,  déterminés  par  les 

<  tentatives  de  répression  locale  du  mal  dans  l'orbite,  avancent  l'heure 

<  de  la  délivrance  pour  des  martyrs  dont  les  horribles  souffrances  ne 
(  peuvent  être  adoucies  par  nos  calmants  les  plus  héroïques.  Par  la  non- 

<  intervention,  le  néoplasme  se  propage  au  dehors.  II  s'établit  des  décom- 
c  positions  avec  sécrétion  fétide  qui  rendent  les  enfants  un  véritable  objet 
c  d'horreur  pour  ceux  qui  les  ont  adorés.  > 

Il  est  tout  i.  fait  rare  de  voir  un  développement  néoplasique  se  produire 
aussi  considérable  que  dans  l'observation  analysée  plus  haut, 

D'A.  C. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIEUBGICALE  DE  LIEGE. 
Séance  du  jsuili  1  juin  1804. 
I.  Lipre  anetthéiique.  —  M.  le  Professeur  Pluckh,.  , 
sujets  atteints  de  cMU  affection. 
Le  premier  patient  a  été  présenté  il  j  a  2  an3,  A  cette 
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gDoetic  de  lèpre  avait  déjà  été  posé  ;  pourtant,  pour  enlever  tout  doute, 
an  traitement  merouriel  avait  été  institué,  qui  avait  été  tout  à  tait  ineffi- 
cace. 

DepQis  cett«  époque,  le  patient  a  été  traité  i  richthyol  et  &  la  chrjsa- 
robine.  Le  corps  est  couvert  de  taubes  ayant  la  coloraticm  du  jambon,  au 
niveau  desquelles  la  sensibilité  a  presque  totalement  disparu.  Les  tacbes 
siéent  de  préférence  dans  la  moitié  gaucbe  du  corps,  sur  le  tronc  et  les 
membres  supérieurs.  De  plus  il  existe  de  l'atrophie  musculaire.  Certains 
oeris  sont  augmentés  de  volume  (saphëne,  cubital  gauche).  Peu  de 
douleurs. 

L'autre  patient  a  gagné  l'affection,  comme  le  premier,  aux  Indea 
Néeriaadwsea.  Il  présente  de  la  paralysie  des  otbicnlaires  des  paupières 
avec  atrophie  du  tarse  et  paralysie  incomplète  de  l'orbiculùre  des 
lèvres.  Les  membres  montrent  une  atrophie  atteignant  même  les  os. 
L'&nesthéaie  est  très  prononcée  ;  de  même  il  y  a  perte  de  la  sensibilité  à 
la  chaleur.  En  raison  de  cette  anesthésie  le  patient  a  reçu  de  fortes  brû- 
lures dont  il  garde  de  grandes  cicatrices.  Les  piûds  offrent  une  atrophie 
considérable  et  plusieurs  fois  le  patienta  soufTertdemal  perforant  du  pied. 

Ce  patient  a  pris  à  Paris  l'hnile  de  Chaulmoogra  sans  résultat.  Il  est 
soumis  à  l'ichthyol. 

On  a  en  vatn  recherché  le  bacille  de  la  lèpre. 

U.  Fumeurs /rambeaoïdei  du  cuir  cketelu.  —  M,  Bbco  montre  un 
jeune  homme  lymphatique,  sans  antécédents  morbides  qui  portait  au  cuir 
chevelu  deux  tumeurs  de  l'étendue  et  de  la  forme  d'un  œuf  coupé  en 
deux  suivant  son  grand  axe.  Ces  tumeurs  légèrement  saillantes  étaient 
formées  de  bulbes  pileux  dissociés  baignant  dans  un  liquide  purulent, 
fétide.  Des  injections  d'acide  phéniqiie  à  3  <■/,  faites  à  la  base  des  tumeurs 
et  l'emplâtre  de  Vigo  ont  amélioré  son  état. 

IV.  Démonttration  de  colibacille  rteueilli  chez  des  cholériques.  — 
M.  Malvoz  rappelle  ses  vues  personnelles  sur  la  transformation  du 
colibacille  sous  l'influence  des  produits  phénoliques  contenus  dans  l'in- 
testin {indol,  skatol,  etc.)  Dans  ces  cas  le  colibacille  prend  les  caractères 
du  bacille  de  Qafïkï.  Ainsi  le  colibacille  coagule  1b  lait,  fait  fermenter 
le  sucre,  donne  la  réaction  de  l'indol  et  donne  un  dépôt  gras  dans  un 
milieu  à  l'asparagine. 

Le  bacille  de  Gaffky  ne  possède  aucune  de  ces  propriétés  et  M.  Malvoz 
en  est  arrivé  k  considérer  le  bacUlui  lyphosus  comme  une  variété  de 
bacterium  coli,modtSé  par  les  produits  phénoliques,  fabriqués  en  excès  par 
les  typlii»8  : 
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Chez  beaucoup  de  cbolériqnes  le  bacille  en  virgule  de  Kocn  est  h  l'état 
de  culture  pure,  il  a  étoufTé  le  colibacille,  ce  qu'il  fait  d'ailleurs  égale- 
ment en  bouillon  de  culture.  Dana  certaine  cas  de  choléra,  lea  deux  bacilles 
ee  trouvent  pourtant  cote  à  côte.  Maia  daus  plusieurs  de  ces  cas,  le  coli- 
bacille a  perdu  l'une  ou  l'autre  des  propriétés  qu'il  présente  chez  l'indi- 
vidu sain.  Enfin  dans  deux  cas,  M.  Mai.voz  a  trouvé,  à  côté  du  bacille 
de  EocH,  et  à  l'exclusion  de  tout  antre,  un  autre  bacille  possédant  tous 
leB  caractères  du  Gaffst.  Dans  le  premier  cas,  on  notait  une  légère 
différence  dans  le  b.  typhostis,  à  savoir  les  caractères  de  la  culture  sur 
milieux  à  l'asparagine.  Dans  le  second  cas,  cotte  différence  manquait. 
M.  Malvoz  Be  demande  s'il  faut  admetti-e  que  ces  deux  malades  ont 
succombé  au  cboléra  et  au  typhus  à  la  fois  ou  s'il  n'est  pas  plus  simple 
de  croire  que  les  produits  phénoliques  contenus  dans  l'intestin  des  cholé- 
riques ont  modifié  les  caractères  du  bacteriiim  coli  normal. 

D^  Le  PL  AT, 
Secrétaire  général. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DU  BRABANT. 
Séance  du  S9  mai  1894    —  Présidence  de  M.  li>  prof.  De  BiisiBUi. 

I.  M.  Boulengler  rappelle  les  conclusions  du  travail,  développé  dans 
la  dernière  séance  par  M.  Larublle,  et  dont  les  conclusions  sont  aujour- 
d'hui universellement  adoptées.  Dans  l'ctiit  actuel  de  la  science  les  eaux 
de  rivière  filtrées  doivent  être  classées  au  dernier  rang  comme  oaux 
alimentaires.  Elles  offrent  seulement  un  minimum  de  garanties,  que 
toutes  les  autorités  en  hygiène  s'accordent  pour  déclarer  ou  insuffisant 
on  instable.  Les  autorités  communales  de  Bruxelles  commettraient  une 
lourde  faute  en  adoptant  le  projet  de  la  Meuse,  d'autant  plus  qu'il  est 
établi  par  les  épidémies  de  choléra  qui  ont  éclate  dans  plusieurs  localités 
riveraines  de  la  Meute  et  par  les  démonstrations  bactériologiques,  que 
ce  fleuve  est  actuellement  infecté. 

M.  BouLBNGiER  estime  que  dans  la  question  des  eaux  d'alimentation 
les  administrations   ne    font  pas   leur    devoir.   L'idéal  serait  l'utili- 
sation des  eaux  souterraines   profondes,  qui  devraient  être  mises    à 
l'étude.   En   attendant,    les  eaux  de   distribution  ,°"-ont   uniquement 
des  eaux  de  sources.  —  Quant  aux  puits,  ils  sont  ^- 
d'une    façon    trop    sommaire.    Un    puita    étant  rec_ 
devoir  des  administrations  consiste  à  rechercher  la  e"""- 
nation  (fissures  des  parois,  infiltrations  des  eaux  — r- 
égoûts,  etc.)  et  dans  bien  des  cas,  cette  cause  étr"*  '" 
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remédier;  après  nettoyage  et  ciment&ge  du  puits,  l'eau  pourra  souveot 
être  utilisée.  Pour  arriver  à  orgnuiser  sérieusement  ce  service  impor- 
tant de  l'hygiène  publique,  il  conviendrait  de  créer  des  laboratoires 
communaux  ou  intercommunaux  d'bjgiène  et  de  baotériologie,  à  la  dis- 
poeitiOQ  de  tous  les  médecins. 

II,  U.  Dabola -HaTenlth  présente  plusieurs  malades  : 

a)  Un  cas  de  lichen  plan  de  WihoR.  nullement  inâuencé  par  l'arsenic, 
en  voie  de  guérison  grâce  aux  douches  tièdes  à  35°. 

i)  Un  cas  de  luput  vulgaire,  guéri,  sans  cicatrice  appréciable,  par 
l'ignipnncture,  mais  compliqué  depuis  de  tuberculose  pulmonaire. 

e)  Un  Ivpui  érythéTuateux  symétrique  des  oreilles  et 

d)  un  luput  érytMtnateux  du,  cuir  chevelu;  l'auteur  penche,  avec 
fiBSNiBR,  vers  la  nature  bacillaire,  tuberculeuse,  de  ces  lésions  et  montrf 
tout  ce  que  leur  traitement  a  d'ingrat  et  de  décevant.  Il  faut  souvent 
changer  de  méthode. 

M.  Van  Dau  signale  un  cas  de  pilaie  par  arme  à  feu;  la  balle, 
entrée  obliquement  dans  les  tissus,  a  ensuite  pris  une  direction 
horizontale  et  est  allée  s'aplatir  sur  le  fémur. 

M.  BoULBNGiBR  relate  une  observation  de  Eyttt  très  volumineux 
de  l'ovaire  chet  une  aliinée  de  la  Maison  de  Santé  de  Schaerbeek. 
L'opération  radicale,  rendue  nécessaire  en  présence  de  troubles  sérieux 
de  la  digestion,  de  la  circulation,  de  la  respiration  et  de  la  nutrition  a 
parfaitement  réussi.  Chose  digne  d'être  notée,  il  se  produisit  en  même 
temps  une  amélioration  très  notable  de  l'état  mental.  La  malade  autrefois 
hébétée,  insouciante,  muette,  méchante,  violente,  etc.,  est  devenue 
beaucoup  plus  calme  ;  les  crises  sont  rares  et  atténuées  ;  elle  répond  aux 
questions  et  s'intéresse  aux  siens.  —  Il  est  probable  que  cette  euphorie  est 
due  k  on  effet  sn^estif,  l'attention  de  la  malade,  d'ailleurs  atteinte  de 
folie  dégénérative  hystérique,  ayant  été  attirée  et  concentrée  sur  le  sujet 
spécial  de  l'opération  et  de  ses  soins  consécutifs.         D'  Boulbmoibr. 
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Lbi'BRT,  dont  le  nom  eat  Buffleamment  connu  de  noa  lecteurs,  par  ta  publica- 
tion de  plusieurs  séries  de  Tade-mecunie,  se  rapportant  à  presque  toutes  les 
bnmchaB  scientiliquBB  et  pratiques  de  la  médecine,  pasao  en  revue,  dans  ce  nouveau 
petit  manuel  du  médecin  praticien,  les  diverges  maladies  du  Systems  digestif. 
Chaque  maladie  y  est  claEsée  par  ordre  alphabétique,  pour  la  commodité  de  la 
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Mcbarcha,  et  A  propos  de  chacuna  d'allés  Lspbht  signale  Im  avig  deB  prindpsui 
cliaiei«nB  des  hôpitaui  de  Paris,  tout  en  n'entrant  que  dans  leg  ilétaita  strictement 
oécâsiBireB  ponr  la  comprëhenaion  des  idées  de  l'aateur  dt«. 

Le  praticien  tTOa*flni  donc  dans  ca  petit  volune  aa«  gronde  somme  de  ressources 
thénpentiquel,  panni  lesquelles  lea  allures  spéciales  des  ras  qu'il  aura  i  trsiler 
lui  imposeront  un  choix  Judicieux.  L'opuscule  se  termine  par  un  double  îndri 
alphabétique,  l'un  par  noms  d'auteurs,  l'autre  par  ordre  de  matiiTes,  ce  qui 
bcilite  anoore  l«a  rechercbav.  D'  D.  B. 


RECETTES  ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 


s*  BCZÉHA  SâBORRRâlQUB. 
BadifreoDuer  matin  et  soir  stoc 

R:RMoreÎD 10.0  gT' 

Spir.  vin  rectif. 15.0  ^ 

Glycerin SO.O  n 

Aq.  rosar 160.0   ir 

Kprèa  S  jours  laver  avec 

R  ;  Sspon.  virid lO.O  rt. 

Spir,   vin.  rectir, 35.0   i. 

Quand  l'éruption  eet  de  nature  Inflammatoire  : 

R  :  Resorcin 4.0  gr. 

Ac.  carbol 2.0  „ 

Pulv.  calamin.  proep 4.0  •• 

Zlncoxyd. ;          .  8.0  , 

Glycerin 12.0  ■ 

A^.  calcis ISU.O  0 

Aq.  rosar ISO.O  ■ 

Qoand  l'éruptioa  a  disparu 

B  :  Resorcin 2.0  gr. 

Sulfur.  prœcip 3.0  ■ 

Zinc,  oxyd 3.0  n 

UDgt.  rosar 50.0   r 

Duncan-Berkelet. 

BbocQ  recommande  beaucoup  la  formule  8uiTant«,  pour  le  Irsitemcnt  de  l'eciêjos 
séborrhéique  du  cuir  chevelu,  chez  les  malades  où  l'on  ne  peut  Eooger  b  Taire 
couper  les  cheveux  (lumtnes). 

R  :  Suinir,  prœcip,     ...  E5,0  gr. 

Spirit.  camphor 50.0  » 

Gljcerin.pur 8.0   n 

Aq.  destill 250.0  n 

11-  D.  S.  Lotionner  tous  les  soirs. 

Dana  la  clientèle  aisée, Foubmer  prescrit  l'iodute  de  potasse  de  la  Teçon  suivante: 

R  :  Syr-  simplic 350.0 

Anisette  de  Bordeaux 150.0 

lod.  Eal 2S.0 

U.  D.  S.  A  prendre  immédiatement  avant  le  repas.  Chique  cuil.  s 

contient  un  gramme  d'iodnre.  T 
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BAC5TERIUM  LYMPHAGOGON. 

CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE  DE  L'HYDROPISIE, 
par  le  professear  HAMBUBasR,  d'Utrecht  (Hollande). 

L  Introduction.  —  Formation  de  la  lymphe  normale. 

Les  observations  et  considérations,  relatives  à  l'hydropisie,  qui 
font  I*objet  de  ce  travail,  trouvent  leur  point  de  départ  dans  les 
résultats  obtenus  dans  une  série  d'expériences  physiologiques, 
instituées  sur  le  sang  et  la  lymphe  et  qui  nous  ont  occupé  durant 
ces  dernières  années. 

Qu'il  nous  sôit  permis  de  relever  ici  une  couple  de  faits,  indis- 
pensables pour  faire  bien  comprendre  nos  vues  sur  le  mécanisme 
de  l'cBdème. 

On  sait  que  la  plupart  des  substances  chimiques ,  et  en  particu- 
lier les  sels,  possèdent  le  pouvoir  d'attirer  de  l'eau.  Cette 
propriété  d'attraction  est  appelée  force  attractive  pour  l'eau  ou 
Unrian  osmotique.  Cette  force  n'est  pas  la  même  pour  tous  les  sels. 
Pour  ce  qui  regarde  le  mélange  de  divers  sels,  le  pouvoir  attractif 
total  égale  la  somme  de  ses  composants.  Si  donc  l'on  connaît  la 
composition  chi 'nique  d'un  pareil  mélange  et  en  même  temps  le 

pour  Teau  de  chacune  des  parties  constituantes, 
mple  addition  le  pouvoir  osmotique  total, 
^'itile  de  recourir  à  un  procédé  aussi  long,  pour 
**nier  pouvoir.  On  peut  faire  l'évaluation  immé- 
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diate  de  la  tension  osmotiqae  d'une  solution  où  figurent  différentes 
substances,  sans  même  en  connaître  la  composîtiou  chimique.  Le 
célèbre  botaniste,  Hugo  de  Vriës,  d'Amsterdam,  dans  son  travail 
classique  intitulé  c  Méthode  d'analjse  de  la  tui^escence  »  d)  a 
signalé  à  cet  effet  uq  procédé  reposant  sur  la  plasmolyse  des 
cellules  végétales.  Quelques  années  après  j'ai  publié(2)  une  autre 
méthode  plus  adaptée  aux  besoins  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  et  qui  en  outre  possède  cet  avantage  de  donner  des 
résultats  plus  précis*  Ce  procédé  a  depuis  fourni  d'excellents 
résultats  entre  mes  mains  et  celles  d'autres  expérimentateurs.  Je 
le  décrii'ai  en  quelques  mots  seulement,  parce  qu'il  a  été  maintes 
fois  utilisé  dans  les  observations  qui  vont  suivre. 

La  méthode  consiste  à  chercher  une  solution  saline»  par  ex.  une  solution  de 
chlorure  sodique,  qui  possède  le  même  pouvoir  osmotique  que  le  liquide  à  exami- 
ner. La  tension  osmotique  d'un  liquide  quel  qu'il  soit  peut  donc  s'exprimer  par  une 
piireille  solution  saline.  On  trouve  la  solution  de  chlorure  de  sodium  en  question 
de  la  façon  suivante  :  dans  des  tubes  à  réaction  on  mélanf^  une  série  de  solutions 
de  NaCl  de  concentration  variée  avec  deux  i^outtes  de  sang  déûbriné,  on  agite  le 
mélange  et  on  laisse  déposer  les  globules  rouges.  On  examine,  après  quelque 
temps,  dans  lequel  des  tubes  le  liquide  surnageant  commence  à  montrer  une  teinte 
rougeàtre. 

On  fait  parallèlement  dans  un  môme  nombre  de  tubes  à  réaction  le  mélange  de 
5  c.  c.  du  liquide  à  titrer  avec  des  proportions  variables  d'eau  ;  on  lyoute  à  tons  ces 
mélanges  une  paire  de  gouttes  du  même  sang  déûbriné.  On  examine  pareillement, 
pour  cette  seconde  série  de  tubes,  dans  lequel  le  liquide  surnageant  commence  à 
prendre  une  nuance  rougeàtre.  Le  liquide  contenu  dans  ce  dernier  tube  a  le  même 
pouvoir  osmotique  que  la  solution  de  NaCl  où  commence  à  se  montrer  la  coloration 
rougeàtre. 

Exemple,  -^  On  veut  évaluer  la  force  d'attraction  pour  l'eau  du  sérum  sanguin. 
Or  on  trouve  que  les  globules  rouges  commencent  à  céder  de  la  matière  colorante 
dans  une  solution  de  NaCi  0,61  ^/o  (pas  encore  dans  une  solution  0,62  Vot  c^r  ici 
le  liquide  surnageant  est  encore  entièrement  incolore).  —  On  trouve  en  outre  que 
les  globules  sanguins  commencent  à  perdre  de  la  matière  colorante  dans  on 
mélange  de  5  c.  c.  de  sérum  +  2,6  c.  c.  d'eau,  tandis  que  la  matière  colorante  est 
conservée  dans  le  mélange  de  5  c.  c.  de  sérum  -f-  ^fi  c.  c.  d*eau.  La  solution  de 
NaCl  de  0,61  ^/o  et  le  mélange  de  5  c.  c.  de  sérum  -f-  2,6  c.  c.  d'eau  se  conduisent 
donc  d'une  façon  identique  vis-à-vis  des  mêmes  globules  rouges:  ils  possèdent 
conséquemment  la  même  force  d'attraction  pour  l'eau;  en  d'autres  ' 


(1)  Puingsheim's  Jahrbilcherfm  tvissemch.  Botanik,  Bd.  XIV.  H< 

(2)  Arehivf.  Ânat.  und  Phyiioh  —  PhyiioU  AbtheiL^  1887,  S. 
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iiohnifues.  Le  sérom  non  dilué  possède  à  son  tour  un  pouvoir  osmotique  corres- 

54-2,6 
pondant  à  celui  d'une  solution  de  NaCl       ^      X  0,61  =  0,92  "/o. 

Dans  un  travail  intitulé  c  De  la  régulation  des  parties  constituan- 
tes du  sang  en  cas  de  pléthore  hydrémique  artificielle,  d'hjdrémie 
et  d*anhjdrémie(^),  j^ai  montré  que  Fendothélium  capillaire  possède 
la  propriété  de  maintenir  constante  la  tension  osmotique  du  plasma 
sanguin.  Si  par  ex.  chez  le  cheval  on  injecte  dans  la  veine  j ugulaire 
5  litres  d'une  solution  de  NasSO*  5  <»/o,  capable  de  faire  monter  du 
double  le  pouvoir  du  plasma  d'attirer  de  reau(2),  (pourvu  qu'on  ad- 
mette, bien  entendu,  que  les  globules  sanguins  et  les  parois  du  sys- 
tème  vasculaire  soient  totalement  imperméables  pour  Teau  et  pour 
les  sels) ,  on  voit  le  plasma  récupérer  aussitôt  sa  tension  osmotique 
primitive.  Déjà  même  durant  l'injection  il  se  produit  une  diurèse 
abondante  et  de  l'élimination  de  selles  liquides  ;  quelquefois  même 
un  flux  de  larmes  et  de  salive.  Peu  de  temps  après  que  le  pouvoir 
osmotique  est  revenu  à  la  normale,  il  existe  encore  dans  le  plasma 
une  quantité  relativement  abondante  de  NasSO^;  mais  d'autres 
substances,  appartenant  normalement  à  la  partie  liquide  du  sang, 
ont  quitté  le  plasma  ;  en  un  mot  il  s'est  produit  un  échange  de 
parties  constitutives,  de  telle  sorte  que  la  tension  osmotique  est 
retournée  rapidement  à  son  taux  habituel. 

En  cas  d'injection  d'une  solution  de  Na^SOé  0,5  «/o,  capable 
de  diminuer  sensiblement  le  pouvoir  osmotique  du  plasma,  on 
voit  celui-ci  reprendre  tout  aussi  rapidement  la  tension  osmotique 
primitive.  Mais  ici  la  diurèse  et  l'élimination  de  selles  liquides  se 
font  attendre  une  ou  même  plusieurs  heures.  Ce  fait,  à  côté  de 
bien  d'autres,  décrits  dans  le  même  travail,  nous  forcèrent  à 
admettre  Is^  propriété  sécrétoire  de  Vendothélium  capillaire. 

On  peut  notamment  admettre  que  l'endothélium  capillaire  ^e 
soit  adapté  à  un  liquide  d'un  pouvoir  osmotique  donné. 

Si  Ton  fait  varier  ce  pouvoir  osmotique  par  l'injection  de 
solutions  salines  faibles   ou   fortes,  les  cellules  subissent  une 

(1)  ZeiUchrifif.  Biologie,  Bd.  XXVII.  S.  803. 

(2)  Le  pouvoir  attractif  du  plasma  normal  de  sang  de  cheval  correspond  &  celui 
d*tttte  solution  de  Na«S04 1,65  «/o* 
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certaine  irritation  et  elles  répondent  à  ce  stimulas  en  chassant 
les  matières  étrangères  hors  du  courant  sanguin,  aussi  longtemps 
que  le  pouvoir  osmotique  primitif  ne  soit  rétabli.  Cet  éloignement 
s'-opère  principalement  par  la  voie  des  reins,  des  capillaires  intes- 
tinaux et  des  voies  lymphatiques. 

Notre  théorie  a  été  confirmée  depuis  par  des  expériences  de 
V.  LiMBBCK.  Cet  auteur  injecta  divers  sels  dans  le  sang  du  lapin 
et  évalua  quelle  concentration  doit  avoir  la  solution  pour  parvenir 
à  produire  la  diurèse.  Or,  fait  remarquable,  il  trouva  que  les 
quantités  des  divers  sels  nécessaires  à  cet  effet  sont  isotoniques 
entre  elles. 

Heidbnhain(^)  put  montrer,  environ  une  année  après  nous, 
par  une  série  d'expériences  tout  à  fait  différentes  et  indépendantes 
des  nôtres,  qu'il  faut  également  reconnaître  à  l'endoihëlium 
capillaire  une  vertu  sécrétoire  pour  expliquer  la  formation  de  la 
lymphe.  Le  principe,  émis  par  lui,  que  la  lymphe  ne  se  produit 
pas  grâce  à  la  pression  sanguine  (filtration),  mais  bien  par  un 
processus  de  sécrétion,  était  fondée  principalement  sur  un  triple 
ordre  de  faits  :  1*  que  le  courant  lymphatique  persiste  dans  le 
canal  thoracique,  malgré  l'obstruction  totale  de  l'aorte  thoracique 
et  malgré  un  abaissement  corrélatif  jusqu'au  minimum  de  la 
pression  sanguine;  2»  qu'il  existe  des  corps,  dont  l'extrait,  injecte 
dans  le  sang,  produit  une  accélération  notable  du  courant  lym- 
phatique, sans  augmenter  la  tension  sanguine.  Ces  substances  il 
les  appela  lymphagogues .  Ces  produits  lymphagogues  semblent 
exister  dans  l'extrait  d'écrevisse,  de  sangsue,  etc...  3*  que  ces 
mêmes  produits  lymphagogues  perdent  leur  pouvoir  d'accélérer  le 
V  courant  lymphatique  quand,  par  une  cessation  prolongée  du  cùnr 

rant  sanguin,  l'endothélium  capillaire  se  trouve  dans  un  état  de 
nutrition  précaire. 

J'ai  pu,  il  y  a  quelque  temps,  grâce  à  une  nouvelle  méthode 
d'expérimentation,  instituée  sur  la  lymphe  du  cou  chez  le  cheval  (^)y 


^Â^^ 


Y\ 


t 


(1)  PflûQBr's  Archi9.<t  Bd.  XLIX,  1891,  S.  209. 

(2)  VerhandeU  derKonénkl,  A\ad.van  Weten»c\.  UÀmiUrdam,  1»» 
Deel  III,  n«  3. 
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conârmer  et  étendre  les  résDltats  obtflDUS  par  Hgidbnhain  avec 
la  tjrmphe  tboraciqae. 

J'ai  établi  quatre  iaits  prîncipaDx  : 

!•  Quand  on  fait  monvoir  le  cheval,  en  sorte  qne  les  extrémité 
et  le  tronc  produisent  da  travail,  alors  que  la  tête  est  an  repos, 
la  quantité  de  lymplie,  qui  s'écoule  du  vaisseau  lymphatique 
principal  da  cou,  est  quatre  à  cinq  fois  plus  grande  que  quand  le 
cheval  est  au  repos,  stationnaire.  On  ne  peut  pas  du  tout  mettre 
ici  en  cause  une  augmentation  de  la  pression  sanguine,  car  Eauf- 
KANtt  (I)  a  démontré  que,  quand  le  cheval  travaille  dans  an  monlia 
à  marche,  la  pression  de  la  carotide  s'abaisse. 

n  ne  peut  conséqaemment  pas  j  avoir  question  dans  ce  cas 
d'une  augmentation  da  production  lymphatique  par  exagération 
de  la  pression  de  âltration. 

2*  Si  l'on  examine  au  point  de  vue  chimique  la  lymphe  recueillie 
dans  diverses  conditions  physiologiques,  on  constate  que  ia  com- 
position est  à  un  très  haut  degré  indépendante  da  sérum  où  la 
lymphe  a  pris  sa  source. 

Ce  résultat  est  incompatible  avec  un  mécanisme  de  âltration. 

3"  Le  pouvoir  osmotique  de  la  lymphe  est  notablement  plus  élevé 
que  celui  du  sérum  san^in  correspondant.  Ce  fait  est  également  eo 
contradiction  avec  la  théorie  de  la  filtration  ;  car  un  filtrat  ne  peat 
évidemment  renfermer  plus  de  sel  que  le  liquide  où  il  a  pris  son 
origine.  Il  serait  en  effet  irrationnel  d'admettre  qne  si  l'on  fait 
passer  à  travers  un  filtre  une  solution  de  sel  de  cuisine  1  ■>/,,  celle-ci 
se  montrera,  après  passage,  avoir  une  concentration  1  i/j  •/.. 

4*  La  lymphe  s'écoule  encore  régulièrement  de  ta  âstule  lym- 
phatique, sous  forme  d'un  liquide  clair,  un  quart  d'heure  et  même 
plus  après  l'achèvement  ou  lamort  naturelle  de  l'animal. Ici  cepen- 
dant le  cœur  ne  bat  plus  et  la  pression  sanguine  est  devenue  nulle. 

J'ai  pu  interpréter  tous  ces  faits  d'une  manière  satisfaisante, 
en  admettant  que  la  lymphe  se  forme  grâce  à  une  excitation  pro* 
duite  par  les  produits  de  la  désassimitation  tissulaire  sur  l'endo- 
thétium  capillaire  (comp.  p.  179). 

(I)  Ârekiva  de  PhynologU,  vmi  1892. 
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II.  HVDROPISIB  D'ORIOraB  BACTÉRIENNE  ;  BACTÉRIUM  LTMPHAOOQON. 

Il  est  à  peine  besoin  de  dire  que,  si  l'on  ne  peut  plus  consi- 
dérer le  mécanisme  de  formation  de  la  lymphe  normale  comme 
un  processus  de  filtration,  il  est  tout  aussi  irrationnel  de  Touloir 
interpréter  dans  ce  dernier  sens  la  production  de  l'œdème  patho- 
logique. Je  me  suis  donc  demandé  si,  dans  les  cas  d'hydropisie  où 
il  s'agit  en  général  d'une  augmentation  anormale  de  la  production 
IjmphatiqueO),  cette  exagération  ne  pourrait  pas  4tre  attribuée  â 
nne  accumulation  dans  le  courant  sanguin  de  substances  capables 
d'irriter  l'endothélium  capillaire  et  d'entraîner  ainsi  une  plus 
forte  sécrétion  lymphatique. 

Le  problème  se  réduisait  à  déterminer  si  dans  le  sang,  ou 
plutôt  dans  les  transsudats,  il  se  trouve  des  produits  soi-disant 
lymphagogues. 

La  première  humeur,  que  j'eusse  à  cet  effet  à  ma  portée, 
provenait  d'un  jeune  garçon  de  9  ans,  appartenant  au  service 
clinique  du  prof.  Talma,  d'Utrecht. 

J'emprunte  à  l'histoire  clinique  de  ce  cas  les  détails  suivants  : 

Déjà  (lepuiB  trois  mois  avant  son  admieaion  dans  la  service,  qui  date  du 
18  octobre  1892,  le  patient  aTait  présenté  dus  sj-mplômes  de  maladie.  Son  mal 
débuta  par  un  gonOemeot  dn  ventre,  saivi  bientôt  de  celui  des  membres  i a [érieura 
et  des  organea  geaitaui.  Toiw  lea  Bymptômes  persistent  i-ncore  au  momeol  de 
aoD  admisBJOD.  L'eiamen  physique  démontre  que  les  (conlIemeQta  tiennent  k 
l'accumulation  d'un  liquide,  qui  a  même  anvnlû  les  cavités  pleurales.  L'urine 
ne  contient  pas  d'albumine.  La  fbïe  est  augmi-utë  do  volume. 

Le  2^  octobre  on  extrait  par  paracentèBO  de  la  caTilé  péritoaéale  2900  gr.  de 

Le  13  décembre  môme  eitraction  de  £"700  gr.  L'ftflcito  ne  tarda  d'ailleurs  pas  à 
se  reproduire. 

Le2''janïteron  transfère  le  patient  à  la  clinique  chiruptticale  du  profSiLïKR. 
Le  lendemain  ou  y  fait  l'incision  de  la  paroi  Rbdotninalo  pour  vider  i'épaocbemL'nt 
aussi  complètement  que  possible.  Malgré  un  traitement  raélliodique  portant  sur  la 
cavité  péritonésie  et  consistant  en  un  lavage  au  moyen  d'une  aolution  d'acide  sali- 
cyliquoet  l'application  de  glycérine  iodnfopïtiée,  on  put  constater  au  4  février  la 


(1)  D'après  les  expériences  de  8.  Bûddabht,  instituées  sur  Iw 
phatiquea  do  cou  chez  le  lapin,  l'oedème  peut  se  produira  par  ■■ 
circulation  lymphatique  (ligature  des  troncs  lymphatiques). 
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rrâpparifion  du  liqaide  ascitique  —  l'opération  avait  eu  des  suites  normales; 
il  n'y  eut  pas  de  mouTement  Tébrile  ;  la  plaie  était  prea(|Uo  tofaloinent  ^i  uérie.  — 
La  6  man  od  dut  racourir  k  une  aouvelle  inciBion  pour  donuer  issue  au  liquide, 

J'eas  l'occasioD  d'examiner  cet  épanchement.  Il  avait  une  cou- 
leur jaane  Terdàtre  et  un  aspect  troubla.  Microscopiquement  je  pus 
dëterminer  que  le  trouble  était  dû  à  la  préEence  d'une  très  faible 
quantité  de  leucocytes  et  d'un  nombre  relativement  grand  de 
microcoques. 

Comme  le  liquide  avait  été  recueilli  avec  toutes  les  précautions 
aseptiques  et  que  l'examen  se  fit  environ  I  heure  après  ta  prise, 
il  fallait  attacher  une  certaine  importance  à  cette  présence  de 
bactéries. 

Mais  pour  le  quart  d'heure  il  nous  intéressait  avaiit  tout  de 
eavoirsl  le  liquide  recueilli  renfermait  une  substance  Ijmpbagogue. 

Nos  expériences  consistèrent  à  évaluer,  avant  et  après  l'injec- 
tion du  liquide  dans  le  courant  sanguin,  la  quantité  de  lymphe, 
qui  dans  l'espace  de  5  minutes  s'écoulait  du  canal  thoracique. 

Nous  préférâmes,  pour  ce  genre  d'observations  expérimentales, 
des  veaux  nouveau-nés.  On  peut  chez  ce  genre  de  sujets  faire  la 
recherche  du  canal  thoracique  et  instituer  l'expérience  proprement 
dite  sans  anesthésie. 

Le  résultat  fut  qu'après  l'injection  de  30  c.  c.  du  liquide  filtré 
et  transparent  il  se  produisit  une  accélération  manifeste  du  cou- 
rant lymphatique.  C'est  ce  que  prouve  le  schéma  suivant: 

La  quantité  de  lymphe  recueillie  dant  l'espace  de  5  minutes  est  asprïmëe  on 
dnisions  da  tnbe  récepteur  (une  division  =  i/i  c.  c). 
Avant  l'iitJecUon  :  4  i/t  -  5  —  4  </<  —  S  -  4  —  4  i/t. 
ApriB  l'iiOectioD  :6i/*-7  —  l-li/i-e-S. 

11  en  résulte  gue  îe  liquide  aseiiique  renfermait  une  subttance 
lymphagogve. 

Cette  substance  semblait  se  décomposer  facilement. 

Et  en  efiet,  en  le  chauffant  durant  2  heures  à  une  température 
de  56"  C,  ce  liquide  filtré  et  transparent  se  montrait  incapable  de 
provoquer  encore  la  moindre  accélération  du  courant  lymphatique. 
Comme  nous  l'avons  dit,  le  liquide  primitif  était  trouble.  Nos 
recherches  établirent  que  ce  trouble  était  dii  à  une  culture  pure 
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d6  microcoqaes  ;  les  leucocytes  y  étaient  fort  peu  représentés. 
Ceci  ât  naître  dans  mon  esprit  cette  idée  :  H  est  probable  q%ê 
les  microorganisn^es  sont  les  agents  producteurs  de  la  substance 
lymphagogue. 

Pour  tirer  ce  problème  au  clair,  j^instituai  les  expériences 
suivantes  :  Je  soumis  d'abord  durant  2  heures  à  une  température 
de  56«  C,  dans  le  but  de  détruire  la  substance  lymphagogue, 
une  certaine  quantité  du  liquide  ascitique,  préalablement  filtre 
à  travers  la  bougie  de  Ghamberland.  Âpres  refroidissement  j'ino- 
culai ce  liquide  clair  avec  les  microcoques -en  question  et  je  le  mis 
durant  2  jours  à  Tétuve.  Je  pus  constater  après  ce  laps  de  temps 
le  développement  d'une  abondante  culture.  Je  filtrai  alors  le 
liquide  devenu  trouble  à  travers  une  bougie  de  Chamberland  et  je 
divisai  le  filtrat  en  deux  portions.  L'une  portion  fut  soumise 
durant  2  heures  à  une  température  de  56"*  G  ;  la  seconde  pat. 
Les  2  portions  furent  ensuite  injectées  dans  la  veine  saphène  du 
jeune  veau.  Or,  on  vit  la  2<^«  portion  déterminer  une  accélération 
notable  du  courant  lymphatique,  tandis  que  la  première  (chauffée 
à  56»  C)  se  montra  inactive. 

Donnons  ici  les  chiffres  obtenus  dans  Tobservation  faite  avec 
la  2<**  portion  (non  chauffée)  : 

La  quantité  de  lymphe  recueillie  dans  Tespace  de  5  minutes  est  exprimée  en 
division  du  tube  récepteur  : 
Avant  l'injection  :  5 1/4  —  4  i/i  —  4  —  4  —  3  —  4  —  4 1/». 
Après  l'injection  :  9i/t  —  10  — 8  —  8i/t  —  7  —  7s/4  —  6—  4. 

n  résulta  clairement  de  ces  expériences  que  les  microcoques 
étaient  les  agents  producteurs  de  la  substance  lymphagogue. 

Ces  résultats  nous  firent  supposer  que  Tinjection  dans  le  cou- 
rant sanguin  d'une  culture  vivante  de  microbes  aurait  entraîné 
une  accélération  beaucoup  plus  durable  du  courant  lymphatique 
que  l'injection  du  simple  filtrat.  En  effet  de  cette  façon  —  a  sup- 
poser évidemment  que  les  bactéries  parvenaient  à  vivre  dans  le 
courant  sanguin  —  nous  nous  trouverions  devant  r«^  c/^n^/.^ 
continue  de  substance  lymphagogue  et  la  destruction  de  , 
stance^  qui  s'opère  sans  cesse  dans  l'organisme,  se  ^* 
ainsi  compensée  au  fur  et  à  mesure. 


BACTHHrOM  LYMPHAGOGON. 


Noas  injectâmes  donc  15  c.  c.  d'une  culture  microbienne,  Sgêe 
de  3  jours  et  développée  sur  du  liquide  ascitique  stérilisé  par  la 
chaleur,  dans  la  veiae  saphène.  Le  résaltat  fut  remarquable, 
comme  le  tableau  ci-après  le  démontre  : 

La  quantilë  ds  lymplie  recueillis  ea  S  miaules  est  exprimée  en  ditisioDS  du 
tobe  eollecieiu'  : 
Arant  l'injection  i  3  —  3  —  S  i/<  —  4  —  3 1/»  —  3  —  3  t/i. 

Après  l'injection  :  5  i/ï  —  5  —  6  —  5  —  4  i/i  —  6  —  6  i/»  —  4  —  4  i/i  —  6  —  1 
_7i/,_8  — 7)/,-8-8  — 8i/i  — 8-9. 

Cette  expérience  nous  prouva  que  les  microbes  étaient  bien 
rieîletnent  les  agents  producteurs  de  la  substance  lympkagogue. 
Cette  substance  avait  fait  valoir  son  effet  en  plusieurs  endroits. 
C'est  ainsi  que  dans  le  cours  de  Texpérience  on  put  constater  : 
nn  écoulement  nasat,  de  lepanchement  dans  la  cavité  ventrale 
(le  liquide  renfermait  les  microbes),  beaucoup  de  liquide  dans  le 
canal  intestinal;  et  à  la  cessatioa  de  l'expérience  :  un  gonflement 
hydropique  prononcé  du  tissu  cellulaire  interstitiel  des  poumons. 
Il  est  donc  prouvé  que  l'hydropisie  de  ce  patient  était  pro- 
voqués PAR  DES  PRODUITS  DE  DÊSASSIMII.ATIOM  DU  MICROBE.  C'est 
en  nous  basant  sur  les  faits  signalés  que  nous  proposons  de  donner 
à  ce  microbe  le  nom  de  bactbriuh  lïmphagogon(I). 

III.    DEUX   AUTRES  CAS   d'aSCITE. 

Le  second  liquide  ascitique,  que  je  pus  examiner,  provenait  d'un  homme  de 
50  ans,  soigné  ëgaleraenl  dans  le  service  diiiique  du  proP  Tai.ma. 

Le  patient  reinariiua  quatre  aernainea  avant  son  admisaion  que  le  ventre  avait 
pria  nn  deTeloppement  exagéré.  Plus  tard  los  extriTOiii's  inlerieurps  se  mirent  à 
gonfler  à  leur  tour. 

Pour  le  reste  11  eat  bien  portant  et  l'examen  jihysique  détaillé  ne  permet  pas  de 
découvrir  quelque  autre  altération  fonctionnelle.  L'urJne  ne  recèle  que  doa  traces 
d'albumine;  pas  de  cylindres,  mais  un  nomtire  restreint  de  globules  rouges  et  de 
leoeocytoa. 

Bntiron  4  semaines  après  son  entrée  on  pratiiiue  la  paracentèse  (19  mai)    On 

reeneilla  5  ■/■  litres  de  liquide.  On  répète  encore  k  <luu\  rupriaes  la  paracentèse, 

mais  sans  résultat  ;  car  le  ventre  augmente  de  pLus  en  plus  de  volume,  ToutefoÎB 

u  na»n>n(^a^  j^-sliquée  le  26  mai,  donna  na  meilleur  résuliat.  Le  patient  put 

•      -.  = .|,i  (10  octobre)  on  ne  l'a  plus  revu. 

„_ plus  complets  concernant  la  morpholog-ie,  la  culture 

)  sont  conaiffnwi  dans  Xiugleb's  BeitrSge  tur  piilh.  Ànat.  u.  aUgem, 
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Pendant  son  B^joar  à  l'hôpital  Mo  étitt  gêni^ral  fut  eicellent.  J*ex&fflîiisi  1« 
liqaid«  cueilli  la  19  mai.  Il  moatra  ud  aBjwct  Jaune  clair  et  traciparent,  Suoivs- 
Mnt  en  couche  épaîase,  ne  renferma  ni  globules  rou^cB  et  blancs,  ni  bactëriei^. 

De  ce  liquide  j'injectai  30  c,  c.  dans  la  veine  saphène  du  jeune 
veau. 

Ia  quantité  de  lympbe  recDeilIfe  dant  L'espace  de  5  minutes  est  aiprîmée  en 
diviiionB  du  tube  collecteur  : 
ATant  rin)ection  :  4  -  4  i/ï  —  4  i/i  -  5  —  4  -  4. 
Aprèsl'in}ecaon:7  — Ti/»  — B  — Si/t-5  — 41/1-5. 

Cette  expérience  dëmontra  que  îe  liquide  asciliqve  renfermait 
une  substance  lympkagogue. 

Je  ne  parvins  pas,  à  mon  grand  regret,  à  déterminer  si,  comme 
dans  le  cas  d'hydroplsie  d'origine  microbienne,  cette  substince  se 
détruisait  à  50"  C.  Je  n'avais  plus  à  ma  disposition  d'animal 
pouvant  servir  de  sujet  d'expérience. 

J'ai  examiné  encore  un  troisième  épanchementaGcitique.  Celui-ci 
se  montra  également  entièrement  transparent,  sans  leucocytes, 
sans  bactéries.  Le  poids  spécifique  fut  de  iOM. 

Cette  bnmeur  fut  cueillie  dans  la  cavité  pi'rilonéale  d'une  femme  de  69  ans.  Lors 
de  son  entrée  ilaclinique  du  prof.  Talmjl  (30  mai,  1893),  elle  prétendait  êUe 
•onfthuite  depuis  4  semaines.  L'aJTectioD  comiueDi;3  par  l'oedème  des  membres 
inttrienrs,  puiaanrvint  l'ascite.  Ces  deux  Hymptiinies  existent  encore  à  son  entrée. 

La  mal&de  a  une  toux  opiniâtre. 

L'urine  ne  renferme  ni  d'albumine  ni  sii>tu,  mais  beaucoup  d'uratea.  On  ne 
eonetste  pas  de  lésion  du  côté  du  foie  ni  de  la  raie.  La  température  est  normale; 
elle  s'it)aia£s  même  souTcnt  quelque  peu  en  dei^souB  de  la  normale.  Diagnostic  : 
pleurésie  exsudative  gauche,  péritonite  cbrûiiique,  «.'di'me  inllommatoiro  des 
Jambes;  en  somme  œdime  injlaminatoirt  gtn/'raiisé. 

On  ponctionne  à  dÎTerses  reprises  l'épanoiiement  périton<'>al.  La  première  para- 
centèse eut  lieu  le  SI  msi.  On  évacua  12  '/,  litres  de  liquide.  Celui-ci  renferma 
beaucoup  de  leucocytes.  Le  poids  spécifl<|iie  Tut  de  lOn.  Le  3  juin  nouvdle 
ponction  de  4  litres.  Présence  dans  ce  liquide  de  {.-lubules  ronfla  d»  sang.  Poids 
spécifique  =  1012. 

Le  liquide  ponctionné  le  8  juin  et  examiné  à  notre  laboratoire  renferma,  comme 
noua  le  disions,  otissi  bien  des  globules rougcat|iie  blancs.  Poids  spécifiques  1024. 
Le  18  août,  le  1'  et  le  5  septembre,  on  pratiqua  encore  do  noiiveliee  ponctiona.  A 
chaque  fois  on  y  découvrit  les  érythrocytes.  Lo  16  septembre  il  se  mon'""  ^"  "■* 
et  la  malade  mourut  le  S4  septembre. 

La  nécropsie  lit  reconnaître  un  carcinome  des  ovairea.   Il  l _. 

remarquer  que  durant  toute  la  période  de  \a  maladie  on  ne  constf**  -^ 
tien  de  température,  mais  plutôt  un  léger  abaissement  thermique 
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A  mon  grand  regret,  je  ne  disposais  pas  â  ce  moment  de  Jeune 
veau.  Je  ne  pus  donc  pas  déterminer  s'il  existait  auf^si  (ians  cet 
épancheœent  une  substance  Ijmphagogue.  Je  dus  me  contenter 
d'établir  la  tension  osmotique.  Je  pris  à  cet  effet  de  la  manière 
ordinaire  3,5,  c.  c.  de  liquide  ascitique,  anquel  j'ajoutai  1,6,  1,7, 
1,9,  2,1  et  3,3  c.  c.  d'eau  et  j'additionnai  ce  mélange  de  3  gouttes 
de  sang  défibrinë  de  cheval.  Les  globules  rouges  perdirent  leur 
hémoglobine  dans  tous  les  mélanges,  même  dans  le  liquide  primitif 
non  additionné  d'eau,  qui  servit  de  contrôle. 

Nous  eâmes  ici,  sans  aucun  doute,  affaire  à  une  action  globu* 
]icide,que  l'élévation  de  température  du  liquide  pourrait  probable- 
ment conjurer.  Ce  fut  en  effet  le  cas.  Après  avoir  soumis  le  liquide 
durant  deux  heures  à  la  température  de  56°  C,  on  lui  vit  perdre 
la  propriété  de  détruire  las  globules  rougei  du  sang  de  cheval.  On 
put  alors  utiliser  ce  dernier  pour  l'évaluation  de  la  teDsion  osmo- 
tiqne  du  liquide  ascitique.  On  vit  l'hémoglobine  ne  pas  sortir 
encore  des  globules  dans  un  mélange  de  2,6  c.  c.  du  liquide  chauffé 
à56*C  -\-2,l  ce.  d'eau,  mais  bien  dans  le  mélange  de  2,5  c.  c.  du 
liquide  -|-  S,3  c.  c.  d'eau.  Je  répétai  l'expérience  en  me  servant 
des  globules  rouges  de  l'homme.  11  ne  fallut  pas  dans  cette  expé- 
rience élever  d'abord  la  température  du  liquide  ascitique.  Il 
détruisit  bien  les  globules  rouges  du  cheval,  mais  non  ceux  de 
l'homme.  Le  résultat  obtenu  nous  montra  que,  pour  provoquer 
la  sortie  de  l'hémoglobine  des  globules  rouges,  il  fallait  additionner 
de  2.3  c.  c.  d'eau  l'humeur  tant  chauffée  que  non  chauffée.  L'addi  ' 
tion  de  2,2  c.  c.  d'eau  fut  insuffisante. 

On  pot  donc  diluer  le  liquide  ascitique  de  ■±'  88  "/g  d'ean 
avant  de  provoquer  la  sortie  de  l'hémoglobine  des  globules 
ronges  dn  sang  humain  employé.  Le  sérum  sanguin  de  l'homme 
an  contraire  commence  à  enlever  aux  globules  rouges  des  traces 
d'hémoglobine,  quand  on  le  dilue  de  60  "/o  d'eau  (U.  On  peut  en 
déduire  que  le  liguide  ascitique  possède  une  tension  osmoiiqtie 
beaucoup  plus  forte  que  celle  du  sérum  humain. 

Le  calcul  suivant  nous  apprend  les  différences  :  introduits  dans 

(1)  Cechitfreestia  moyenne  des  réBuKttts obtenus  danse  espéiiencfis  ijue  noua 
B^0D8  ioBtitaées  sur  da  Btutg  placentaire. 
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des  solutions  da  NaCI,  à  titre  différent,  les  globules  rouges  paru- 
rent céder  une  partie  de  leur  matière  colorante  dans  la  solution 
NaCI,  0,62  */••  Se  montrèrent  isotoniques  parallèlement  à  cette 
solution  saline  le  sérum  dilifë  de  60  */•  d^eau  et  le  liquide  ascitique» 
dilué  de  92  ''/o  d'eau.  Donc  la  tension  osmotique  du  sérum  non 

dilué  peut  être  représentée  par  une  solution  de  NaCl  — r^rpr — 

X  0,62  =  0,992  «/o,  tandis  que  la  tension  osmotique  du  liquide 
ascitique  non  dilué  correspond  à  celle  d'une  solution  de  NaCl 
100+92 
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X  0,62  =»  1,19  •/..  Donc  une  différence  de  22  •/•• 


Il  faut  admettre,  il  est  vrai,  la  probabilité  du  fait  que  le  sérum 
sanguin  de  notre  patient  n'aura  pas  présenté  la  même  pression 
osmotique  que  le  sérum  du  placenta  ;  mais  la  différence  ne  pou- 
vait certes  s'élever  à  une  proportion  de  22  */••  Dans  5  épreuves, 
antérieurement  instituées  pour  évaluer  le  pouvoir  osmotique  du 
sérum  de  sang  placentaire,  je  ne  pus  constater  une  différence 
plus  grande  que  de  8  */»*  D'ailleurs  le  sérum  de  sang  de  cheval  et 
du  sang  de  bœuf  demande  en  moyenne  une  dilution  de  60  */•, 
pour  déterminer  la  première  trace  de  sortie  de  la  matière  colo- 
rante des  globules  rouges.  On  peut  donc  conclure  des  résultats 
précités  que  le  liquide  ascitique  ne  peut  pas  être  considéri  comme 
un  produit  defiltraiion. 

Je  déterminai  en  outre  le  pouvoir  osmotique  des  deux  autres 
humeurs  ascitiques.  Dans  la  première  d'origine  bactérienne  elle 
correspondit  à  celle  d'une  solution  NaCl  1,12  «/o  et  dans  la  se- 
conde à  celle  d'une  solution  1,15  «/o,  deux  chiffres  qui  dépassent 
notablement  le  pouvoir  osmotique  du  sérum  de  sang  humain 
{0,9  o/o  NaCl). 


ly.  ImPORTANCB  de  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  THEORIE 


DE  L  ŒDEME. 


Examinons  à  ce  moment  jusqu'à  quel  point  les  taits 
concordent  avec  les  théories  de  Cohnheim  sur  le  méca. 
production  de  l'hydropisie.  On  sait  que  Cohnheim  ran^*-^ 
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les  formes  d'hydropisie  en  deux  cafègoriesC)  :  l'œdëme  par  stase 
et  l'œdème  inflammatoire.  Le  premier  serait  le  simple  résultat 
d'une  augmentation  de  pression  sanguine  dans  les  capillaires  et 
les  veinules,  telle  qu'on  la  rencontre  dans  l'hyperèmie  veineuse. 

Il  nous  est  avis  que  les  faits  décrits  plus  haut  ne  nous  permet- 
tent plus  d'attribuer  l'cedème  par  stase  à  une  augmentation  de  la 
pression  de  filtration  : 

l"  Parce  que  la  formation  de  la  lymphe  normale  ne  peut  être 
considérée  comme  un  processus  de  âltratioQ. 

2"  Parce  que  la  teneur  en  alcali  de  la  lymphe  produite  en  cas  de 
stase  est  plus  faible  que  celle  de  la  lymphe  normale,  tandis  que  la 
richesse  eu  alcali  du  plasma  sanguin  [sérum]  où  la  lymphe  prend 
sa  source  est  au  contraire  plus  forte  en  cas  de  stase  veineuse  que 
dans  les  conditions  normales.  Ces  phénomènes  sont  incompatibles 
avec  le  principeque  ta  lymphe  serait  le  produitd'une  augmentation 
de  la  pression  de  âltration. 

Notre  théorie  par  contre  est  mieux  en  harmonie  avec  les  faits 
connus.  Elle  admet  que  l'hyperémie  veineuse  n'agit  pas  par  éléva- 
tion de  la  pression  de  âltration  pour  activer  le  courant  lymphatique, 
mais  bien  en  amenant  une  acaimulation  de  déchets  nuiriti/s, 
^i  excitent  lendothéliwm  capillaire  à  sécréter  d'une  façon  plut 
active  i^). 

Dans  la  seconde  catégorie  d' œdèmes,  il  n'est  nullement  question 
de  stase,  ou  en  tout  cas  celle-ci  n'atteint  pas  un  degré  suffisant 
pour  qu'on  puisse  lui  imputer  à  elle  seule  la  production  de  l'hydro- 
pisie.  GoHNHEiu  donne  à  cette  catégorie  le  nom  d'œdémes  inflam- 
matoires. <  L'œdème,  suite  d'inflammation,  prend  parmi  les  états 
■  hydropiques  de  cette  espèce  une  place  tellement  dominante,  qu'il 
f  parait  légitime  de  lui  emprunter  la  dénomination  de  toute  la 
»  catégorie.  Celle-ci  comprend  en  outre  l'osdème collatéral,  l'hydro- 
<  céphalie,rhydropisiecachectique,etc.»  Pour  fournir  l'explication 
de  toutes  ces  îo-"<'"\,  Cohxubim  admet  que  la  paroi  vasculaire  est 
jabie,  de  telle  sorte  que,  sous  une  pression 
»+  même  sous  une  pression  affaiblie,  il  se  produit 


làer  allg.  Pathol.  2^*  Auâ.,  I  Thci!,  S.  492. 
— -  ""S  «iporieucea  sur  ift  lymphe. 
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une  transsudatioQ  plus  énergique  que  dans  les  circonstances 
normales.  Nous  croyons  que  ce  principe  n'a  pas  l'étendue  de 
yaleur  que  lui  attribuait  le  grand  pathologiste.  Certes,  personne 
n'aura  de  peine  à  accepter  que  par  exemple  dans  l'inflammation, 
dans  les  cas  de  défaut  de  nutrition  de  la  paroi  vasculaire,  comme 
cela  existe  dans  l'expérience  connue  où  l'on  produit  Todâërne 
à  l'oreille  d'un  lapin  en  supprimant  durant  quelque  temps 
le  courant  sanguin,  il  puisse  se  produire  une  altération  de 
cette  paroi  et  qu'ainsi  celle-ci  devienne  plus  perméable.  De  quelle 
autre  façon,  en  effet,  pourrait-on  expliquer  ici  la  naissance  du 
gonflement  œdémateux? 

Mais  la  question  est  de  savoir,  si  tous  les  cas  d'œdëme  peuvent 
trouver  leur  explication  par  ce  mécanisme.  (Nous  ne  visons  plus 
ici  Tœdëme  par  stase  dont  nous  avons  déjà  parlé). 

Pour  résoudre  cette  question,  considérons  avant  tout  l'œdème 
provoqué  par  le  bacterium  lymphagogon.  Cet  œdème  est  produit 
par  des  déchets  de  désassimilation  du  microbe  et,  si  nous  suivons 
le  raisonnement  formulé  par  Cohnueim,  nous  devons  nous  repré- 
senter l'action  de  ces  déchets  en  ce  sens  qu'une  ou  plusieurs  de 
ces  substances  aient  rendu  la  paroi  plus  perméable. 

Mais  nous  savons  que  cette  interprétation  est  illégitime.  Les 
expériences  de  Hbidenhain  sur  la  lymphe  thoracique  et  mes 
recherches  sur  la  lymphe  du  cou  ont  prouvé  que  la  paroi  vascu- 
luire  ne  se  comporte  pas  dans  la  production  de  la  lymphe  comme 
un  simple  filtre.  Si  maintenant  il  est  question  d'une  production 
plus  intense  de  cette  lymphe  est-il  permis  de  recourir  encore 
à  cette  même  hypothèse  de  flltratîon  ?  Cela  ne  pourrait  être  le 
cas  que  s'il  y  avait  des  raisons  pour  admettre  que  les  produits  de 
la  désassimilation  microbienne  aient  fait  perdre  à  la  paroi 
vasculaire  son  caractère  normal  U). 


(])  Quand  une  maladie  existe  depuis  longtemps,  il  faut  que  ce  phénomène  puisse 
se  trouver  réalisé.  L'expérience  de  Toreille  du  lapin  prouve  ce  que  per*^ 
eette  voie  un  état  de  nutrition  anormale  des  petits  vaisseaux.  Maia  il  réi 
fait  que  nous  sommes  à  même  de  provoquer  chez  le  veau  un  œdème  expéi 
au  bout  de  deux  heures,  par  Tir^Jection  intraveineuse  du  bacterium  lympL.^ 
la  conclusion  que  rœdème  peut  parfaitement  se  produire  sans  qu'il  e 
état  anormal  de  la  paroi  vasculaire. 
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Hais  alors  ondeyrait  admettre  la  même  chose  pour  les  antres 
l^mphagogues  et  l'on  devrait  donc  se  représenter  la  paroi  capil- 
laire comme  étant  avant  l'injectioQ  un  organe  sécrétoire,  mais  fai- 
sant au  contratre  après  l'injection  l'office  d'un  filtre  pour  rede- 
venir bientôt,  par  ex.  après  i/*  heure,  un  organe  de  sécré- 
tion. Cette  opinion  serait  pour  le  moins  très  risquée.  D'autre 
part  elle  est  entièrement  réfutée  par  les  résultats  que  donnèrent 
les  évalnations  de  la  pression  osmotique.  Nous  avons,  en  effet, 
démontré  que  la  tension  osmotique  de  la  lymphe  du  cou,  qui 
est  produite  en  quantité  si  exagérée  durant  le  travail  du  tronc 
et  des  extrémités,  grâce  à  l'excitation  de  l'endothélium  capil- 
laire, est  notablement  plus  élevée  que  celle  du  sérum  sanguin 
Gorraspondant.  Nous  avons  aussi  démontré  dans  le  paragraphe 
précédent  que  le  pouvoir  osmotique  du  liquide  ascitique  dépassait 
notablement  celui  du  sérum  sanguin  de  l'homme.  Le  liquide  asci- 
tique produit  par  le  bactériuin  lymphagogon  est  conséqueniment 
non  pas  un  produit  de  filtration,  mais  un  produit  de  sécrétion;  il 
ne  peut  donc  pas  être  produit  par  suite  d'une  plus  grande  perméa- 
bilité de  la  paroi  vasculaire  («  ûltre  »)  dans  le  sens  où  le  veut 
CoHHHEiM,  mais  doit  l'être  par  l'irritation  de  l'endothélium  capil- 
laire, opérée  par  tes  produits  de  dèsassimilation  du  bacterium 
lymphagogon . 

L'examen  du  second  épanchement  ascitique  nous  conduisit  à 
an  résultat  identique.  Nous  eûmes  ici  également  affaire  à  une  sub- 
stance Ij'mphagogue,  quoique  l'origine  nous  en  resta  inconnue  ;  ici 
pareillement  la  tension  osmotique  du  liquide  ascitique  surpassa 
notablement  celle  du  sérum  sanguin. 

Quant  au  troisième  épanchement  ascitique,  nous  ne  pûmes  en 
déterminer  que  la  pression  osmotique,  qui  d'ailleurs  se  montra  de 
nonveau  bien  supérieure  à  celle  du  sérum  humain.  Il  s'agit  ici 
probablement  d'une  substance  lymphagogue,  produite  selon  toute 
apparence  par  le  carcinome.  Il  est  difficile  de  nier  que  le  carcinome 
produise  en  général  des  substances  toxiques.  De  quelle  autre 
manière  pourrait-on  expliquer  la  cachexie  spécifique,  si  ce  n'est 
par  la  présence  de  poisons,  qui  exercent  une  influence  défavorable 
sur  la  vie  des  cellules. 
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Pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  nous  dirons  qu'il  nous  est 
avis  qu'il  n'existe  pas  seulement,  comme  l'admettait  Cohneeik , 
deux  causes  de  l'cBdème,  dans  lequel  il  s'agit  d'une  augmentation 
de  production  lymphatique,  mais  bien  trois  : 

!•  L'hypkrémib  veineuse  PRONONCEE  (œdème  par  stase  do 
Cohnheim].  Toutefois  cet  œdème  ne  peut  plus  être  expliqué 
aujourd'hui,  ainsi  qu'on  l'admettait  autrefois,  par  une  élévation  de 
la  pression  sanguine  dans  les  capillaires  et  les  veinules;  11  faut 
admettre  que  par  la  stase  s'accumulent  des  déchets  de  la  nutri- 
tion, qui  incitent  l'endothélium  capillaire  à  sécréter  la  lymphe 
en  plus  grande  abondance. 

2«  L'augmentation  de  perméabilité  de  la  paroi  vasculaire, 
DANS  LE  sens  ADMIS  PAR  CoHNHBiM.  Nous  uous  représentons  dans 
ce  cas  un  état  morbide  de  la  paroi  vasculaire  tel  qu'elle  a  perdu 
partiellement  ou  même  totalement  ses  propriétés  d'organe  secré- 
toire  et  qu'elle  est  devenue  perméable  à  l'égal  d'un  filtre. 

3*  L'IRRITATION  DE  l'ENDOTHÉLIUM  CAPILLAIRE  PAR  UNB  SUB- 
STANCE LTMPHAGoouE  PROPRE  A  LA  MALADIE.  Ce  mode  de  produc<- 
tion  n'a  pas  été  signalé  jusqu'ici (i). 

On  comprendra  que  les  trois  causes  susdites  :  stase  prononcée, 
perméabilité  exagérée  et  présence  d'une  substance  étrangère 
lymphagogue  puissent  se  présenter  soit  combinées  deux  à  deuK, 
doit  toutes  les  trois  à  la  fois  et  cela  respectivement  à  un  degré  de 
développement  variable.  On  connaît  des  exemples  de  la  combi*- 
naison  de  1  et  2,  et  Ton  sait  combien  l'intensité  de  Tcedème  se 
trouve  influencée  de  ce  chef. 

On  peut  donc  présumer  que  dans  certaines  affections  hépatiques 
Oîx  doit  trouver  l'association  de  1  et  2.  Pour  en  faire  la  preuve  et 
de  plus  pour  élucider  dans  quels  cas  d'cBdème  il  faut  compter 
avec  le  facteur  3,  on  devra  déterminer  si  dans  le  liquide  épanché 


(1)  Il  faat  de  nouvelles  expériences  pour  décider  si  À  ces  trois  causes  il  ftnt 
rattacher  une  quatrième,  notamment  une  cause  d'ordre  nerveux.  Il  parait  par&i- 

'  ment  admissible  que  les  nerfs  excercent  une  influence  sur  le  pouvoir  séc*^ 
des  cellules  endothéliales  capillaires.  Heidenhain  s'est  réservé  cette  quec 
Tinfluence  nerveuse  sur  la  formation  de  la  lymphe.  Récemment  TscmEW 

'  {Archiv,/,  eap,  Path.  und  Pharmak,,  1894,  Bd.  33,  s.  155)  a  déjà  (kit  an  7 
cette  voie. 
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il  existe  une  substance  lymphagogue  et  en  outre  ni  la  tension 
osmotique  du  traiiEsudat  est  plus  élevée  que  celle  du  sérum 
correspondant  (U. 

Il  nous  paraît  hautement  désirable  d'examiner  dans  cette  voie 
quantité  de  transsudats  et  d'exsudats,  comme  l'a  fait  récemment 
ressortir  avec  clarté  De  Buck{2),  dans  un  article  intitnlé  <  un 
cas  d'albuminurie  avec  hjdropisie  intermittente  >. 

Il  faudra  de  nouvelles  expérienoes  pour  démontrer  jusqu'à  quel 
point  Ja  stase  lymphatique  [ligature  des  canaux  lymphatiques 
(Boddaert)]  intervient  dans  la  production  des  différents  cas 
d'à 


REVUE  GÉNÉRALE   ET   CRITIQUE. 

LE  DIAGNOSTIC  DU  CANCER  D'ESTOMAC, 

par  les  D"  VAN  REYSSCHOOT  et  DE  BUCK. 
Le  diagnostic  du  carcinome  gastrique  peut  constituer  l'un  des  pro- 
blèmes les  plus  ardus  de  la  pathologie.   C'est  que  tous  Us  troubles 

(1)  11  est  plus  qua  probable  que  dans  les  transBuilats  atlâs  liquides  hydropiqiies 
formés  dons  le  cours  de  la  néphrite,  il  bo  trouve  souvent  dos  stibatanceB  lymplia- 
ICORtieG  dans  le  courant  ssDguln.  Lépike  (Semaine  }ii^dKalt,i5  rérrier  1893)  parle 
de  produits  toiiqueH  dftns  le  oafi  do  stase  veineuaa  généralisée  (hjdropiBie  car- 
diaque). LAPINE  constata,  l' amélioration  de  l'état  hydropique  par  l'éloiguement  du 
lii]uide  traDSsudé.  On  constate  très  souvent  le  mâme  phéaomcne  d'amélioration 
dans  le  mal  de  Brïght  par  le  drainage  de  l'œdème.  La  gucrison,  apK^a  éloignemaat 
du  transsudat,  dépendra  du  fait  de  l'existence  ou  non-existencb  dons  le  corps 
d'une  source  de  production  continue  de  la  substance  Ijmphagogue  Si  la  produc- 
tion MBSf,  l'éloignument  doit  avoir  un  effet  curatif. 

Dans  notre  premier  cas  d'uedi'-mo,  où  la  causi'  était  microbienne,  il  se  serait  pro- 
duit une  guérisoD  positive  p.ir  l'extraction  énergique  du  liquide  épanclié,  si  avec 
.    ce  demiar  on  avait  pu  éloigner  de  l'org-anisme  tous  les  microbes.  Or,  ce  ne  Tut  pas 
1&  le  cas.  Après  eha(|ue  opération,  les  microbes  continuaient  à  végéter  abondam- 
ment, produisant  ainsi  toi^ours  à  nouveau  de  la  nouvelle  substance  lymphagogue. 
Il  n'est  pas  rare  d'entendre  dire  :  Quand  ma  jambe  coule,  je  me  sens  bien  por- 
tant, si  la  plaie  se  ferme,  je  reileviens  malade.  Que  de  médecins  modernes  n'ont 
lias  fa  le  sourire  sur  les  Iiht'-s  '-n  ent»-ndant  [iffinoncer  ces  phr.ises?  E(.  cepfnd.inl 
3  est  juste;  les  faits  dccrita  peuvent  aisément  en  fournir  une  explica- 
laocestosiquessont  éliminées  par  lasi-'crétionde  la  plaie  (lymphe), 
pas  dans  bien  des  cas  expliquer  de  la  même  façon  l'heureuse 
«gnéeaî  Uaqbnuib  avait  déjà  vu  la  saignée  produire  une  amélio- 
de  l'infiltration  hydropique. 
■   —    -■■    '   "^91,  n- I,  bl,  1. 

ta 
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foDOtionnslt  ot  organiqaei  de  l'orguet  9»)  oonstituent  des  espèces  noso- 
logiqoes  propre!,  pearent  à  taur  tour  4tre  représontéa  dans  le  syndrame 
clinique  qui  accompagne  la  dégénérescence  carcinoruateuse:  U  gastralgie, 
le  catarrhe  gaitriqae  chronique,  la  d/apapsie,  la  dilatation  de  l'estomac 
aont  des  épiphénominas  fréquenta  de  l'invasiou  néoplasique.  Comment 
donc  distinguer  cattedernièreau  milieu  de  ces  s^mptûmus  communs  à  tant 
d'autres  tjpes  morbides,  en  supposant  que  l'ezamen  physique  ne  nous 
renseigne  pas  du  tout  sur  l'existence  d'une  tumeur?  Mais  même  quand 
un  examen  méthodique  nous  a  mis  sur  la  voie  de  l'existencG  d'un  néo- 
plasme, peut-on  affirmer  la  nature  maligne  âe  co  dernier?  On  ne  pourra 
oublier  que  l'ulcàre  gastrique  à  bords  enflammés  ot  indurés,  la  cirrhose 
gastrique,  l'hjpertrophie  musculaire  ^ylorique,  le^  âbromâs,  les 
mjomes,  les  adénomes,  pourront  aisément  en  imposer  pour  un  cancer 
débutant.  Et  qu'on  ne  compte  pas  trop  non  plus  sur  les  phénaméDe$  de 
cachexie  :  le  catarrhe  prononcé  et  prolongé,  l'ulcère,  la  dyspepsie  ner- 
veuse peuvent  à  leur  tour  exercer  une  influence  tellement  néfaste  sur  la 
nutrition,  qu'elles  amèneat  un  état  d'Inanition  voisin  de  la  cachexie  la 
plus  profonde.  Il  faudra  même  dans  cei  conditions  compter,  bu  point  de 
vue  du  diagnostic,  avec  la  possibilité  de  l'exiatonco  primitive  d'une 
maladie  du  sang,  entraînant  à  sa  suite  les  troubles  graves  du  fonctionne- 
ment gastrique. 

Noua  dirons  donc,  avec  Rosenheiu (1)  :  <  Tous  les  symptômes  du 
cancer  d'estomac,  même  la  tumeur  et  la  cachexie,  ne  peuvent  être 
utilisés  qu'avec  réserve  et  le  diagnostic  dépendra  de  la  présence 
combinée  de  tous  les  principaux  sympt>)mes.  On  comprendra  donc 
qu'à  nue  période  où  il  n'existe  paa  de  tumeur  et  où  U  perte  de 
forcée  est  encore  relativement  peu  marquée,  )e  diagnostic  du  carcinome 
gastrique  sera  entouré  des  plus  grandes  diflioultés  >.  Et  copondaut  à 
l'heure  actuelle  ce  diagnostic  précoce  présenterait  de  grands  avantages, 
paroe  que  c'est  k  la  période  de  début  de  la  néoplasie  que  le  traitement 
chirurgical  pourrait  être  institué  avec  le  plus  de  chances  do  succès 
(réaection  p^lorique).  C'est  ce  qui  noua  a  engagé  à  donner  ici  un  aperçu 
court,  mais  substantiel,  d'un  ensemble  de  modifications  pathologiques  de 
l'organisme,  dont  ptusieurs  n'ont  été  décrits  que  dans  ces  derniers  temps 
et  dont  lei  auteurs  olasslques  ne  fant  souvent  pas  encore  mention.  Ces 

symptômes,  pris  isolément,  n'ont  pas  grande  valeur, 

ensemble  ils  acquièrent  une  importance  telle  qu'ils  permet*' 


{ï)Krankh,  der  Sptùerôhre  undda  Magtnt,  IBOl,  s.  224, 
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çonner,  arecibeaui^oupde  TrairemblaDce,  voire  même  d'affirmer  l'exiitenco 
da  cancer  stomaral .  Ces  sjniptôraea  noue  les  trouvons  dans  les  altérationH 
du  Bjstème  lyraiihatique,  du  sang,  des  urines  (nutrition  intime)  et  du  bup 
gastrique,  dans  les  modifications  de  l'absorption  et  de  la  motilité  de 
l'eatomac. 

I.  &'fitéme  lymphatique.  —  Il  convient  de  signaler  ici  l'apparition 
ajsez  précoce  d'un  engorgement  des  ganglions  susclaviculaires,  surtout 
quand  le  cancer  siège  dans  la  région  du  cardia. 

II.  Le  sang  est  presque  toujours  modifié  dans  le  carcinome,  quelque 
soit  même  l'organe  qu'il  occupe,  La  masse  totale  du  sang  ae  réduit,  ce  qui 
saute  surtout  aux  yeux  de  par  la  faible  quantité  de  sang  qui  s'écoule  k 
rincision  d'une  artère  ou  d'une  veine,  au  cours  d'une  opération  ou  d'une 
saignée  (Biernacki).  Il  existe  souvent  de  l'b.ydrémie,  même  malgré 
l'absence  d'hématémèse.  L'hémoglobine  et  les  globules  rouges  diminuent. 
Ces  derniers  présentent  souvent  des  modifications  de  forme  et  de  struc- 
ture. I.a  poikîloeytose  et  la  présence  des  globules  nucléés  ne  sont  pas 
rares.  L'anémie  pernicieuse  au  début  présente  donc  des  caractères  qu'on 
pourrait  facilement  confondre  avec  ceux  du  cancer.  Mais  dans  l'anémio 
les  modifications  sanguiues  se  prononcent  plus  vite  que  dans  le  cancer 
et  nn  signe  diagnostique  presque  pathognomoniquo  est  donné  par  la 
présence  des  mégalocytes,  qu'on  no  rencontre  nullement  dans  le  cancer, 
où  la  valeur  globulaire  est  toujours  largement  diminuée  [Laachb,  Lépmb, 
Mouisset).  Lob  globules  rentrent  i<^i  plutôt  dans  le  t^'pe  atrophlque, 
signalé  pur  Herzfl). 

Le  sang  présente  souvent  encore,  mémo  tout  à  fait  au  début,  delà 
leQcocytose.  Cette  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  porte 
surtout  sur  la  forme  polynucléaire.  L'alcalinité  du  eang  peut  ae  trouver 
diminuée. 

III.  L'examen  des  Urlnet  peut  également  fournir  des  renseignements 
précieux.  Les  chlorures  et  les  phosphates  sont  ordinairement  diminués. 
Mais  cette  diminution  est  propre  à  tout  état  d'inanition  do  cause  quel- 
conque et  ne  caractérise  donc  nullement  le  carcinome  de  l'estomac. 
U  faut  par  contre  attacher  une  grande  importance  k  l'existence  simul- 
tanée de  la  diminution  des  chlorures  et  phosphates  avec  l'hyperazoturie, 
parce  que  la  combitiaison  de  ces  deux  phénomènes  nous  indique  qu'il 
faut  compter  avec  un  facteur  de  destruction  organique  se  surajoutant  ft 
l'épargne  dn  chlore  par  inanition.  Et  si  les  autres  symptômes  de  proba- 


|1)  BlHikrankketUn.  Virchow's  Arcl.iv,  Bd  133,  1893, 
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bilité  de  cancer  sont  1&,  le  phénotnèoD  vioudra  soricusoiuont  corroboror  lo 
diagnostic.  Ajoutons,  du  côté  de  l'urinfl,  la  peptonurie  ou  plutôt  l'alba- 
mosurie,  l'augmentation  du  phénol  et  du  paracrésol,  de  l'indican  et  des 
sulfates  èthérés.  La  diminution  du  suc  gastrique,  qui  existe  Bouvent  dans 
le  cancer,  prédispose  à  l'exagération  de  la  fermentation  intestinale  et  de 
plus  l'ulcération  au  niveau  du  cancer,  gui  se  produit  quelquefois  assez 
vite,  donne  également  lieu  &  une  production  plus  abondante  de  ces 
dérivés  de  la  putréfaction  albumineuse. 

L'état  du  tue  çatiriçtu  présente  souvent  des  modifications  plus 
importantes  encore  que  celles  du  sang  et  des  urines.  L'acide  cblorhjdrique 
libre  fait  ordinairement  défaut  (anachlorh^drie).  Mais  ce  phénomène  est 
loin  de  présenter  la  constance  qu'on  lui  reconnaissait  encore  il  7  a 
quelque  temps.  Il  y  a  même  des  cas,  ceux  où  le  cancer  a  succédé  i 
l'ulcère  rond,  où  la  quantité  d'acide  chlorhjdrlque  est  normale,  parfois 
même  exagérée.  Récemment  Boas(I)  a  attiré  l'attention  sur  la  présence 
de  l'acide  lactique  dans  le  suc  gastrique  chez  les  individus  atteints  de 
carcinome  de  l'estomac.  Jusqu'ici  on  avait  toujours  admis  que  l'acide 
lactique  se  trouvait  dans  le  suc  gastrique  normal  et  était  un  produit  de 
fermentation  des  hjdrates  de  carbone.  MAarivs  et  LiiTTKE(i)  ont  n-.ontré 
les  premiers  que  cet  acide  ne  se  rencontre  pas  normalement  dans 
l'estomac,  mus  qu'il  y  est  introduit  avec  certains  aliments  dans  lesquels 
il  se  trouve  préformé.  Bo&s  reprit  cette  étude  et  constata  que  cet  acide 
fait  défaut  non  seulement  dans  le  suc  gastrique  noiinal,  mais  aussi 
dans  lo  catarrhe  chronique,  l'atonie  et  la  dilatation  de  l'estomac 
primaire  ou  secondaire  au  rétrécissement  pylorique  non  cancéreux, 
alors  qu'il  existe  presque  toujours  dans  le  carcinome.  Jusqu'ici  cet 
auteur  a  examiné  29  cas  de  carcinome  gastrique  ;  2  seulement  donnaient 
des  résultats  négatifs  quant  à  la  présence  de  l'acide  lactique.  Dans  13  cas 
il  a  dosé  l'acide,  celui-ci  oscillait  entre  1,23  à  4  gr.  pour  raille.  Nous 
avons  observé  chez  Boas,  un  cas  où  l'examen  le  plus  minutieux  de  l'estomac 
ne  permettait  de  reconneilre  aucune  trace  de  résistance  anormale. 
L'examen  chimique  du  suc  gastrique,  fait  à  différentes  reprises,  avait 
toujours  décelé  une  grande  quantité  d'acide  lactique.  Une  laparotomie, 
faite  dans  le  but  d'extirper  le  néoplasme  soupçonné,  confirma  pleinement 
le  diagnostic  de  cardnome  porté  par  M.  Boas.  Quand  cet  auteur  soup- 

(1)  Boas,  Ueber  die  diagnostiscke  SetUuCung  der  Sfilchsattre  beint  Kreba.  (Di 
Med.  Wodiensclir.  1892  n»  17).  -  Id.,  l'eber  dm  Vorkentmen  wm  Milchii 
im  gcsundtn  und  kranken  Magen  etc.  (Zeitachrifl  fur  Klin.  Med.  Bd.  XX  V  3-4.  IS 

(2)  Uahtius  n.  hSiiTK.K,  Die  Magemâure  d«s  Mentche»,  StugftartjlSaS. 
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««me  l'eiisteHce  d'un  cancer  gastrique,  voici  comment  il  s'y  prend  pour 
rechercher  l'acide  lactique.  Il  lave  l'estomac  pour  enlever  les  restes 
i'aliraents  qui  peuvent  s'y  trouver,  puis  il  fait  prendre  par  le  sujet  un 
t<i}33  d'épreuve  consistant  dans  de  la  farine  délayée  dana  de  l'eau  bouil- 
lâEte,  tout  en  g'étant  assuré  au  préalable  que  cette  farine  ne  renferme 
fâsil'actde  lactique.  Dans  les  cas  où  il  y  a  stagnation  des  aliments, 
phêBomène  qui  se  rencontre  souvent  dans  le  carcinome  gastrique,  alors 
^ii'il  n'y  a  pas  de  dilatation  et  que  le  néoplasme  n'occupe  pas  le  pylore, 
«  repas  d'épreuve  est  pris  le  soir  et  le  lendemain  matin  on  extrait 
k  reste  sur  lequel  porte  l'analyse.  Le  réactif  d'UFFELM ADN  (quelques 
eoDltes  de  perehiorure  de  fer  dans  un  peu  d'eau)  est  suffisant  poar 
éémoQirer  qualitativement  la  présence  de  l'acide  lactique  ;  en  présence 
de  cet  acide  le  liquide  devient  d'un  jaune  citrin.  Il  est  bon  pourtant  de 
ùirr  remarquer  que  l'acide  chlorhydrique  et  les  phosphates  empêchent 
cette  réaction,  tandis  que  le  sucre,  l'alcool  produisent  une  coloration 
jaune,  mais  moins  foncée  que  l'acide  lactique.  Pour  doser  l'acide  lac- 
tique, BoAs(l)  emploie  un  procédé  spécial,  qui  consista  à  transformer 
par  oxydation  l'acide  lactique  en  aldéhyde  acétique,  à  ti'ansformer 
celui-ci  pai'  une  solution  normale  alcaline  iodée  en  iodoforme,  à  retitrer 
l'iode  libre.  Une  quantité  donnée  de  I  employée  correspond  à  une 
quantité  donnée  d'acide  lactique.  C'est  au  fond  le  même  principe  de 
titrage  que  celui  du  phénol  de  Messiniîbr  et  Vortmann,  de  Kossel  et 
?£>*»¥.  L'augmentation  d'acide  lactique  serait  donc  un  élément  précieux 
de  diagnostic,  «  Je  ne  veux  pas  soutenir  dit  Mintz<2}  que  l'acide  lactique 
K  montre  exclusivement  dans  l'estomac  en  cas  de  cancer,  ni  que  chaque 
néopiaaie  maligne  s'accompagne  toujour.s  d'hyperproduction  d'acide 
lattique;  mais  je   suis  d'avis  que  le  contenu  acide  de  l'estomac  en  cas 

ie  dilatation  secondaire  par  carcinose  pylorique   montre  toujours  une 

richesse  assez  grande  en  CiIIaOi,  ce  qui  n'est  nullement  le  cas  pour  un 

rétrécissement  pylorique  cicatriciel  i. 
V.  Eolin  l'absorption  et  la  motilité  gastriquet  se  montrent  souvent 

^rieusement  amoindries. 
Ce  court  aperçu  démontre  que  le  diagnostic  do  certains  cas  obscurs 

de  carcinose  gastrique  n'est  pas  encore,  k  l'heure  actuelle,  du  domaine 

„„.  ^.us  de  détails,  voir  Boas  :  Eine  neue  Méthode  der  qualitative  und  quan- 
"''^taurebtttimmiitig  im  Magenmhall.   {Deutsche   Med.   Wochenaclir. , 
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du  pratician  ordinftire  à  okUH  das  recherches  nombreuieE  que  ce  diagnoi- 
tio  exige,  mail  que.  dans  dei  lervioâs  clitiiquea  biso  organiiiis,  il  j 
a  d^&  mo;eu,  aa  lorutant  le  cas  donna  daas  loua  les  détails  et  en 
étudiant  1«  diveriM  tnâuenoea  que  la  carcinoie  gastrique  exerce  sur 
lei  autrea  ajatèmei,  d'eu  arriver,  même  au  début  de  l'évulution  de  la 
maladie,  &  une  certitude  très  approximaiiva.  Ud  travaille  actjvemeat 
da  nos  jours  oetta  importante  question  et  il  est  à  penser  que,  tout  an  m 
perfectionnant,  laa  méthodaa  da  dia^^noatic  sa  simplifieront  et  se  réduiront 
da  manière  à  devenir  le  patrimoine  commun  de  tous  les  praticiena. 


ANALYSES. 


PHARMACOLOOIE  ET  TOXICOLOGIE. 
J.  6.  Mattisom.  Trional,  u%  nourel  iypnotiqu»,  son  emploi  chez  det  per- 
tmiut  qui/ont  u*  utage  habituel  de  mircotiquet.  (Med.  News,  1893, 
Bd.  72,  S.  487.) 

M.  a  administré  la  trional  dam  100  cas  d'agrypnie  par  suite  d'un 
uiaga  immodéré  de  morphine,  do  chloral  ou  de  cocaïne.  Il  eut  60  fois 
du  auocès.  Il  le  fait  déposer  À  sec  sur  la  langue,  à  doses  de  1.8  à  2.4  gr. 
(30  i  40  grains).  Les  résultata  furent  on  partie  très  brillants  :  dans 
quelque*  cas  où  le  patient  avait  fait  usage  durant  plusieurs  années  de 
chloral  et  de  morphine  on  vit  à  la  suite  de  l'administration  du  trional 
s«  produire  auwtôt  le  sommeil  et  après  quelques  semaines  s'opérar  une 
guériaon  oomplàte,  a'est'à^ire  se  produire  du  sommeil  sans  us>ge 
d'hypnotiques.  Dana  quelques  ou  aussi  le  remède  montre  encore  de  L'etTet. 
comme  le  sulfjnal,  au  lea  demain  de  sou  administi'ation. 

Les  insuccès  sont  à  attribuer  sxoluBivement.soluii  M...,  auxdosca  trop 
faibles.  Une  seule  fois  il  co  nstata  des  dérangements  gastriques  (gastralgie 
et  Tomissament).  Il  s'agissait  d'ailleurs  d'un  individu  qui  présentait  une 
idiosyncrasie  pour  tous  las  hypnotiques.  Kn  faisant  la  comparaison  avec 
l'effet  du  sulfonal,  M.  constata  que  le  trional  est  l'hj'pnotique  le  plus  fidèle. 
En  oaa  de  simple  insomnie,  des  doses  de  1,2  à  l 
(SO  &  30  grains). 


^ 


HoLzscuNEiDER.  Sahphen,  ein  Bdlmittel  hei  aeulem  Geletiirheumalis' 
mu».  (Med.-Central  Zait.,  12raai  1894). 

H.  essaya  le  snlophôDe  dans  un  cas  grave  ie  rhumatUme  artiouUire 
aigu,  où  le  salicylate  de  soude  ne  fut  pas  supporté,  même  à  faibles  doses, 
A,  côté  d'une  grande  proatation  de  forces  et  dea  autres  <.'ora  pli  cation  s 
hsbituellcs,  il  existait  la  dyspepsie  la  plus  abaolue  avec  nausées  et 
romissements  bilieux.  Alors  que  le  salicylate  de  soude  ne  faisait  qu'em- 
pirer la  âitualion,  la  âalophëne  amena  après  plusieurs  jours  une 
amélioration  notable.  Lea  douleurs  articulaires  disparurent  aussitôt,  les 
gonflements  se  dissipèrent  relativement  encore  piua  vite  ;  l'état  général 
s'améliora  de  jour  en  jour. 

Les  complications  ne  constituèrent  aucune  contre- indication  à  l'emploi 
du  saloplièno  ;  la  digestion  n'en  fut  troublée  en  aucune  façon.  L'explica- 
tion de  eu  fait  que  l'estoma:',  qui  ne  tolérait  paa  le  Ealioylata,  se  montrait 
d  tolérant  via-à-vis  du  salopbêne  est  à  trouver  dans  lei  propriétés  cbi- 
miques  de  ce  dernier  corps.  Le  salopbêne  est  une  combinaiaon  de  l'acida 
aalicyiique  avec  le  para-amidopbéuol  ;  le  scindage  en  ses  composants  se 
fuit,  comme  pour  tous  les  salols,  non  dans  l'estomac  mais  dans  l'integtini 
dont  la  sécrétion  est  alcaline.  C'est  à  cela  qu'on  peut  attribuer  le  manque 
d'effets  nuisibles.  La  dose  administrée  fut  de  1  gr.  3,  4  fois  par  jour. 
L«s  S  premières  prises  se  donnèrent  toutes  lea  \ji  heures  eu  toutes  les 
heures,  le  3*°°  gr,  fut  donné  2  heures  après  la  2^'  poudre  et  2  beurea  après 
on  donna  la  4'"'.  La  prise  se  6t  à  sec,  une  gorgée  d'eau  suivit  pour  faire 
passer  la  poudre,  puis  on  fit  avaler  au  patient,  enveloppé  dans  des  couver- 
tures de  laine,  de  foi  tes  gorgées  de  tisane  de  tilleul.  Déjà  après  In 
première  prise  survint  la  diapbortse  et  une  certaine  euphorie.  Quand  les 
symptômes  aigus  furent  dissipés,  M.  n'administra  plua  le  médicament  que 
tous  les  3  jours  (3  gr.  par  jour). 

On  voit  par  l'observation  qui  précède  que  le  aaiopbéne  possède  à 
un  haut  degré  la  propriété  qu'on  lui  avait  attribuée  d'être  ua  spécifique 
contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  qu'il  mérite  en  tous  cas  les 
préférences  sur  le  salicylate  de  soude,  surtout  là  où  il  s'agit  de  complica- 
tions gastriques. 

D'  D    B. 


LA  PLANDRB  MÉDICALE. 

GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQDB, 
D'  Kaluiorgen.    Uiler  Davtrerfolg»  dtr  EyâraitininlehandluHg  hti 

GfebSrmulterblvtungi».   (Zeitscb.  f.  Q«burttb.  u.  Gynâk.    1S94,  Bd. 

XXIX,  p.  282). 

Si  lea  publications  faites  k  ce  Bujet  depuis    quelques   années  sont 
unanimes  à  constater  l'ioflaence  heureuse  de  rbjrdraâtininB  dans  les 
bémorrhagiâB  utérines,  elles  ne  donnent  cependant  pas  de  renseigne- 
ments sur  la  durée  du  résultat  obtenu. 
J^'.  K.  s'est  attaché  à  élucider  ce  point,  par  l'obserTatioii  prolongée  des 

maladss  traitées  par  l'bjdrastinine. 

Il  admimstre  le  médicament  sous  forme  pilulaire 

HfdrastiDÏni  hydrocl 1  ET. 

Succi  et  palv.  liquir.  q.  S  ut  f.  pi).  d°  XXX.  3  à  6   pil,   par  Jour. 

Des  hémorrhagies  d'origine  et  de  nature  diverses  lurent  traitées  de 
cette  façon  :  métrorrhaghies  simples  où  l'on  ne  put  découvrir  de  lésions 
localisées;  héiuorrhagies  &  la  suite  d'endométrïte ;  de  lésions  annexielles, 
périoopborite,  tumeur  des  trompes,  paramétrlte;bénuitocèle  réCroutérine; 
hémort'bagies  d'avortement ;  de  mjome;  de  carcinome;  enfin  héniorrha- 
gies  se  déclarant  pendant  la  grossesse. 

Les  résultats  turent  heureux  et  durables  dans  tes  bémorrhagies  accom- 
pagnant l'hématocële  (100  '/g)  ;  dans  les  ménorrbagies  simples  {85  °/o)  : 
dans  les  hémorrhagies  post  abortum  (83  "U)  et  dans  celles  caractérisées 
par  la  coexistence  de  lésions  du  côté  des  annexes  (75  "/„). 

L'effet  fut  moins  satisfaisant  dans  les  cas  d'endométrïte  55  "/.,  oui 
dans  les  cas  de  myome,  de  carcinome,  ou  de  grossesse. 

En  somme  l'h^drastinine  constitue  un  mojen  tbéra])eutLque  précieux 
et  qui  mérite  de  garder  une  large  place  dans  le  traitement  de  certaines 
affections  gynécologiques.  D'Y.  u.  L. 

SOCIÉTÉS 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DB  GAND. 
Séaace  du  3  Juillet  1S94.  —  Présidence  de  H.  Lbboi 
If.  de  Oroly  présente  une  note  sur  un  cas  de  âbri 

multiplex.  Le  malade  en  question  est  porteur  de  plus 

de  tumeurs  limitées  à  la  peau.  Tout  au  moins  l'explorn*' 
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acc^asibloa  {médian,  sciatiquo,  «te.)  n'a-b-elle  pas  montra  do  nodules  sur 
leur  trajet.  Lea  tumeurs  les  plus  volumineuges  se  trouvaient  aur  le  tronc. 
L'uDQ  d'elles,  pédiculée,  était  portée  dans  une  bretelle,  tant  elle  gênait  le 
malade.  Elle  existait  déjà  à  la  naissance.  A  3  ans  le  processus  aurait  déjà 
été  constaté  en  ce  qui  concerne  les  multiples  néoplasmes  de  la  peau. 

L'étude  liistol<^ique,  faite  par  na  Croly,  tend  à  prouver  que  ces 
fibromes  multiples  peuvent  se  produire  sur  une  base  toute  autre  que  la 
prolifération  du  tissu  connectif  des  faisceaux  nerveux.  Tous  les  fibromes 
cutanés  ne  sont  donc  pas  le  résultat  de  l'accroissement  de  l'endo-  et  du 
périnèvre  des  nerfe  cutanés.  Ils  dérivent  bien  souvent  de  la  prolifération 
des  enveloppes  périvaaculaires  et  périglandulairea.  Bref,  il  est  des 
fibromes  avec  oeris,  il  en  est  qui  en  sont  totalement  dépourvus. 

M.  le  D'  WaltOQ  fait  l'histoire  d'un  malade  âgé  de  19  ans  et  qui 
goofEre  depuis  6  mots  d'une  affection  du  genou  droit;  elle  aurait  débuté 
subitement  :  le  garçon  était  assis  à  terre  les  jambes  croisées  ;  voulant 
se  relever  dans  cette  position,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'articu- 
lation. Dès  lors  les  mouvements  d'extension  et  de  latéralité  sont  impos- 
sibles. Forcés  ces  mouvements  sont  douloureux  et  accompagnés  d'un 
froissement  rugueux  ;  on  perçoit  un  corps,  libre  en  partie,  faisant  saillie 
sons  le  condjle  interne.  Artbrotomie.  Le  cartilage  sémi-lunaire  interne, 
décbiré  et  replié  sur  lui-même  est  excisé.  Après  12  jours  d'immobilisation 
le  malade  marche. 

Dans  ces  cas,  la  luxation  se  produit  en  même  temps  que  la  déchirure. 
Au  moment  de  la  déchirure,  le  ménisque  n'est  plus  retenu  en  place  et 
se  luxe  dans  l'articulation;  c'est  cette  partie  du  cartilage  luxé,  pincé 
entre  les  surfaces  articulaires,  qui  amène  les  désordres  articulfdres.  Le 
meilleur  traitement  est  l'excision  du  cartilage.  La  statistique  de  Broks 
cite  cependant  II  cas  de  suture  du  cartilage  qui  tous  ont  donné  un  bon 
résultat;  mais  ta  suture  peut  exposer  à  la  récidive.  Quant  à  l'immobili- 
sation, dans  le  but  d'amener  des  adhérences  fixatives  du  cartilage 
flottant,  elle  donne  très  pen  de  succès.  D'  A.  C.  et  D'  D.  B. 


ACADÉMIE   ROYALE   DE  MÉDEaNB  DE  BELGIQUE. 
Séance  du  30  juin  1894.  —  Présidence  de  U  Deoivb. 
IC.  Sonpart,   Sti  raccourcissement  det  ligaments  ronds  dans  le  traite- 
ment des  déviations  de  la  matrice.  —  Monsieur  le  docteur  Morbad,  de 
Charleroi,  a  passé  en  revue  les  avantages  et  les  inconvénients  de  la 
méthode  du  raccourcissement  des  ligaments  ronds. 


SOI  LA.  FLANDRE  MÉDICAI£ 

Dani  Kn  travail,  M.  Morbau  critique  tout  d'abord  le  eyttême  de 
nomâtiolatura  qui  ooniiste  à  appliquer  uii«  dénominatioa  tallc  que  celle 
d'Alquié-Al«xander  4  une  opéFatiuD  t'birurgicale.  11  lui  préfère  une 
d^ignatioD  nette  indiquaDt  de  nuits  de  quoi  il  s'agit  et  moatratit  te  but 
et  la  régioQ  opératoire!. 

Le  tarraa  *  opération  d'Alquié-Alasander  i  n'mdique  rien,  si  co  n'est 
aux  initiés  ;  et  li  l'on  racberohe,  »u  point  àe  vue  hixtorique,  l'origine  de 
l'opération  dontlls'agit.ondécouvroqum'o  n'est  ni  AJquié,ai  AJexander, 
qui  en  ont  eu  lea  premier*  l'idée. 

Alquib  en  aurait  parlé  en  1870;  or  dès  l'année  1864  notre  collègue 
M.  le  Docteur  Dbne;ffr,  dani  la  tlièse  inauf^urale,  émettuit  le  vœu  de  voir 
un  jour  l'allongement  ou  le  raccouruis^eniimt  de»  ligam^nta  ronda  appli- 
qué! à  la  guérison  dea  déviations  de  la  tnatrice.  Dana  ion  nidniuire,  l'au- 
teur examine  ensuite  les  réiultats  opératoiiea  d'une  trentaine  de  cas  de 
raoGourcitiements  ligamentairea,  dont  douze  lui  lont  personnel!,  et  il  en 
déduit  les  indication!  et  contre-indications. 

Pour  lui,  loi-aque  la  déviation  est  simple  et  qu'elle  n'c!t  paa  accompa- 
gnée d'une  affection  du  corps  utéiin  ou  des  annexes,  le  résultat  est  os  ne 
peut  plus  heureux.  Si  le  déplacement  est  compliqué  d'adbérences  mul- 
tiples eux  organes  pelvieni  ou  d'un  prolapsus  prûnont'é  du  vagin,  le* 
cfTets  immédiats  do  l'intervention  nu  se  maintiennent  pas. 

Il  réserve  donc  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  pour  les  cas 
de  déviation  simple. 

M.  Hubert,  /ndicationt  rfe  la  iymphfséoiotnie.  —  M.  le  docteur 
E.  KuPFBRATH,  de  Bruxelles,  nous  a  fuit  parvenir  quatre  intéressaules 
observations  de  sjmph^aéolomie.  Ces  observations  ont  porté  sur  des 
femmes  à  bassin  racbitiquo  aplati ,  mesurant  l'un  ti  centimètres  et  les  trois 
autres  6  cenlim.  1/2  de  diamètre  promontg-sous-pubien.  Dans  trois  de  ces 
cas,  lasyrapbyaéotomie  a  été  combinée  très  beureusement  à  l'accouche- 
ment prématuré  artificiel. 

Les  résultats  ont  été  des  plus  encoura^reants  :  quatre  enfants  vivants, 
quatre  femmes  guéries. 

Pour  M.  KuFrERATH,  la  limite  inférieure  lï  laquelle  la  symphvséoloniie 
peut  être  faite  au  terme  de  la  grossesse  est  constituée,  pour  les  bassins 
aplatis,  par  un  diamètre  conjugué  vrai  de  6  i/»  centim.  Déià.   dans  ces 
conditions,  l'opération  lui  paraît  dangereuse,  en  ce  """"H- 
écartement  trop  considérable   des  deux   pubis,  bu  ' 

volumineux. 

L'écartement  de  7  centiraètre-s,  nécessaire  parfois   « 
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oes  ofts  il  est  prudent  de  pratiquer  raccouchement  préroatnro.  Dans  lea 
basaini  de  6  oeutimètres,  la.  chose  devient  tout  à  fait  nécessaire. 

Si  te  bassin  ne  mesure  que  5  i/i  centitn.,  M.  Kufferath,  ocoit  pouvoir 
encore  oonaciUer  la  section  de»  pubis  combinée  avec  l'accouohenient 
prématuré,  vers  la  fin  du  septième  mois  ;  mais  au-dessus  de  oett«  limite,  la 
notion  oésarionne  reprendrait  tous  ses  droits.  Je  pense,  pour  ma  part, 
que  cette  dernière  intervention  doit  être  l'ultima  ratio,  et  avant  d'^ 
kToir  recours  je  tenterais  encore  la  sympbyséotomie. 

M.  KcFPERATB  ae  sert  du  Beinhalter  de  Sohauta  pour  régler  la  diastase 
des  pubis  et  s'opposer  &  leur  éoartement  brusque.  Il  a  abandonné,  comme 
la  plupart  des  opérateurs,  la  suture  osseuse.  Lea  dangers  les  plus  sérieux 
seraient  pour  lui  l'bémorrhagie  qui  résulte  bien  plus  de  ladéohirure 
des  parties  molles  rétropubiennes  que  de  la  section  mémo,  et  cett« 
déchirure  elle-màme.  Pour  l'éviter,  il  conseille  de  dégager  la  tête  en 
oœipito-traniversale  et  de  diriger  prudemment  les  efforts  de  traction 
inivantlfls  précsptei  classiques- 
La  oonsolîdation  des  pubis  ne  manque  jamais  de  s'opérer  et  leur  union 
p&r&ite,  intime,  paraît  tout  aussi  bien  amenée  par  le  port  d'un  bandage  de 
corps  que  par  le  bandage  plâtré,  dont  on  a  reconnu,  da  reste,  l'inutilité. 

Un  accident  sérieux,  et  pour  lequel  on  n'a  pas  encore  trouvé  d'expli- 
cation satisfaisante,  consisterait  dans  l'incontinence  d'urine  dont  seraient 
affligées  quelques  malades  après  la  sjmpbyséotomie. 

H.  Maeioa,  Des  effet»  thérapeutiques  de  la  digitoxine.  —  Nous  avons 
pu  constater  depuis  près  d'un  an,  à  la  clinique  médicale  de  l'Université  de 
Liège,  que  la  digitoxine  possède  tous  les  effets  thérapeutiques  de  la  digi- 
tale, m4me  dans  las alTections  cardiaques  les  plus  graves. 

Les  résultats  ont  été  obtenus  dans  22  cas  différents.  Le  médicament 
n'était  administré  qu'après  plusieurs  jours  de  repos  pour  éliminer 
rioâuenoe  fitvorable  du  régime  de  l'hàpital.  L'action  est  manifeste 
généralement  au  bout  de  24  heures.  L'intolérance  gutrique  s'est  pro- 
duite 6  fois;  elle  se  manifestait  par  des  vomissements  survenant  après 
das  doses  de  3  à  4  milligrammes  et  demi  de  digitoxine. 

L'action  se  prolonge  en  général  pendant  8  À  10  jours.  Dans  les 
pDesmonles  graves  et  dans  la  Dèvre  typhoïde,  la  digitoxine  a  agi  favo- 
rablement comme  antithermique  et  pour  combattre  la  parésie  cardiaque. 

La  digitoxine  allemande  agit  d'une  façon  plus  certaine  et  plus  rapide 
qae  la  digitaline  oriitallisée  ohtoroformlque  française  et  à  des  doses 
moindres. 

IC  Dabalaleos,  Un  oai  de  eyitottomie  tiupubùnns,  —  Monsieur  le 
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Professeur  Dsbaisiedx  recommando  la  c.vatostomie  suapiibienne,  comme 
dernière  ressource,  chez  les  individus  atteints  de  rétention  d'urine  par 
hypertrophie  de  U  prostate. 

A  l'appui  de  sa  raanJère  de  voir,  il  présents  un  malade,  vieillard  de 
Boizante-dix  sept  ans,  opéré  dans  ces  conditions  et  chez  lequel  la  miction 
se  fait  aujourd'hui  spontanément  toutes  les  heures  et  demi,  pendant  le 
jour,  toutes  les  2  heures,  la  nuit,  par  l'oriUce  hypogastrique  non  garni 
d'appareil  à  robinet.  Le  malade  se  passe  chaque  jour  une  bougie,  afin 
d'empéchcrle  rétrécissement  progressif  du  méat  artificiel. 

U.  SokrflTBiiB  lit  une  uote  ditns  laquelle  il  attire  l'attention  sur  U 
part  importante  qui  semble  revenir  aux  poules  de  provenance  italienne  et 
aux  coqa  de  combat  dans  la  pathogénic  de  la  diphtérie  humaine. 

L'orateur,  après  s'être  livré  à  plusieurs  enquêtes,  croit  pouvoir  établir 
qua  les  germes  diphtéritiquee  préeiistent  à  la  diphtérie  aviaire;  les 
animaux  de  ba^e-conr  ne  joueraient  pas  là  un  rôle  créateur,  mais  ne 
feraient  que  réveiller  lea  germes  latents,  semés  à  la  surface  du  sol  ;  ils 
leur  communiqueraient  une  virulence  particulière  et  les  prépareraient  â 
leur  migration  sur  les  muqueuses  humaines. 

La  séance  est  levée.  D'  Keiffer. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  LIEGE. 
Séance  du  5  Juillet. 

L  O'  h.  Leptat,  Suturt  dt  la  cornue.  —Présentation  du  malade.—  Cet 
homme  a  été  blessé  à  l'œil  droit  par  un  pierre,  le  5  janvier.  Le  lendemain 
il  se  présenta  chez  M.  Leplat,  portant  une  plaie  en  V  à  angle  ouvert  en 
bas,  intéressant  la  cornée  et  une  petite  portion  de  la  sclérotique,  l'angle 
du  V  se  trouvant  situé  dans  la  sclérotique  au  sommet  du  diamètre  ver- 
tical de  la  cornée.  L'iris  fait  hernie  dans  la  plaie,  le  corps  vitré  apparut 
dans  l'angle  supérieur,  la  chambre  aqueuse  est  remplie  de  sang.  L'auteur 
suture  la  plaie  en  deux  endroits  et  excise  l'iris  prolabé.  Réaction  assez 
vive,  puis  guériaon  lente.  3  semaines  plus  tard,  injection  clUaire  vive 
et  douleurs  ciliaires.  3  injections  de  sublimé  calment  cette  iridocjclite 
commençante.  Enfin  il  se  développe  une  cataracte  tra"  matin  un.  ni» 
l'auteur  a  opérée  par  la  succion  avec  un  bon  résultat. 

II.  D'B.  tl,<Ml£&in,Âiitomatis  mceomitial  amitilatoire.- 
de  '^9  ans,  qui  a  fait  une  chute  dans  la  Meuse,  â  l'âge  de  ._ 
15  jours  après,  un  premier  acei's  d'automatisme,  qui  dui-a  **  ■■ 
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a  plua  tard,  nouvel  accès  d'une  durée  de  5  heures.  Depuis  lors, 
absences  fréquentes  mais  courtes,  quelques  vertiges.  A  l'âge  de  26  ans, 
le  patient  perdit  une  sœur;  peu  de  temps  après,  il  eut  un  accès  complet 
qui  durai  i/îjour.  Après  avoir  pris  pendant  un  an  la  potion  aux.  3  bromu- 
res, il  eut,  2  mois  après  la  cession  du  traitement,  une  nouvelle  attaque. 
Il  était  assis,  les  yeux  ouverts,  il  n'entendait  pas  la  voix  et  présentait  de 
petits  frémissements  des  lèvres  ;  il  ne  sentait  pas  les  piqûres.  Cet  état 
durait  une  minute  et  pendant  les  3  i/i  jours  que  dura  l'accès,  se  repro- 
duisit une  cinquantaine  de  fois.  Dès  qu'il  sortait  de  cet  état  de  petit  mal, 
il  parlait,  riait,  mangeait,  braf  agissait,  comme  s'il  eût  eu  sa  conscience. 
Une  fois  revenu  à  lui,  il  perdait  le  souvenir  de  tout  ce  qu'il  avait  fait 
pendant  l'accès. 

L'auteur  rattache  ce  cas  à  l'épilepsie,  car  on  peot  éliminer  les  autres 
causes  d'automatisme.  11  cite  les  cas  publiés  par  Charcot,  Falret,  Trous- 
seau, Hughlings  Jackson,  etc. 

L'auteur  conclut  :  nous  avons  ici  un  cas  d'automatisme  qui  est  entre- 
tenu par  des  décharges  cérébrales,  par  des  accès  de  petit  mal  et  cet 
antomatisme  va  en  s'améliorant,  aussitôt  que  le  bromure  agit  sur 
l'élément  noble. 

M.  Fraipont  communique  de  nouveaux  faits  de  groiseste  après  kysté- 
rapexie  abiominùle.  —  L'hystéropexie  abdominale  est  une  opération 
qui  ne  doit  être  appliquée  qu'à  certaines  formes  de  rétroversion  utérine. 
C'est  une  opération  présentant  les  dangers  de  toute  laparotomie.  L'auteur 
a  déjà  dû  faire  des  hystéropexies  après  d'autres  opérations,  telles  que 
reDlévement  de  tumeurs.  ■ 

Que  devient  une  femme  à  laquelle  on  a  fait  l'hystéropexie  ?  L'utérus 
ne  reste  pas  iîxé  à  l'anj^le  inférieur  de  la  plaie,  il  est  en  anléversion  et 
suspendu  par  une  sorte  de  ligament  rond  antérieur.  Une  femme  ainsi 
opérée  devenant  enceinte,  reste-t-elle  exposée  aux  dangers  d'une  fausse 
coaehe  ou  k  ceux  d'une  rupture  ?  Les  faits  publiés  Jusqu'ici  ne  confirment 
pas  ces  craintes.  Plusieurs  de  ces  femmes  sont  devenues  enceintes. 
M,  Fraipont  connaît  G  femmes  ayant  subi  l'iiystérepoxie  et  dont  la 
grossesse  n'a  rien  présenté  de  fâcheux.  Il  y  a  simplement  douleur  dans 
l'angle  inférieur  de  la  cicatrice  abdominale,  au  début  de  la  grossesse. 

M.  L.  Dejace,  Ahcès  eonsécuilf  à  une  appendicite,  ouvert  far  la  région 
lombaire.  —Une  dame,  âgée  de  (>4  ans,  atteinte  de  typhlite  et  pérityphlite 
en  janvier,  présentait,  6  mois  après,  un  énorme  abcès  de  la  région 
lombaire.  L'ouverture  de  cette  eoliectioii  purulente  montra  qu'elle  se 
dirigeait  vers  la  cavité  abdominale;  il  y  avait  uno  énorme  quantité  de 
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pui.  Ln  tnftin  reDOOstrait  le  cœcnm  derrière  lequel  était  relevé  l'spptndice 

vemiionlalre. 

Le  alège  extrapéritonécal  du  abcès consécutifiauxappendicitesect rare  ; 
tnail  on  en  connatt  différenU  exemples.  L'attention  doit  être  attirée  vers 
la  formation  powible  de  cm  aboèa  dans  la  rrgion  lombaire. 

La  malade  guérit. 

H.  Franootta,  3»rdi-iHMtiU  hfttériqut  gnérU  par  tuggttlio*.  —  Un 
ouvrier,  qui  ae  présente  paa  d'antécédeiita  pathologiquea,  a  eu  deux  fois 
<  un  accès  de  fièvre  chaude  >,  aa  délire  qui  a  duré  peu  de  temps.  En 
mai  dernier,  il  t'est  refroidi  et,  ^éri  après  uu  traitement  du  8  Jours, 
a  voulu  reprendre  son  travail,  quand  il  &  été  mordu  par  un  chien.  Brus- 
quement il  a  cessé  de  parler  et  d'entondre,  Cft  état  esistc  depuisSjours, 
quand  M.  Francottk  voit  le  malade  qui  s'explique  par  l'écriture.  Après 
examen,  M.  Framcottb  décide  de  l'hj'pnotiBor,  mais  comme  il  n'^-  par- 
vient pas  et  qu'il  remarque  que  le  [latîmit  est  tiès  ému,  il  lui  intime 
l'ordre  de  parler  et  d'entendre  et  le  patient  guérit. 

11  a'agit  d'un  caa  de  mutisme  hystérique  provoqué  par  la  frajeur. 

H.  L'Hrnat,  L*  ekioralott  ekn  la  aliénés;  la  valeur  eommt  hyp%otiqHei 
ton  action  »édatite  tur  le  tyndrOme  «  agitation  ».  —  Après  avoir  &it 
l'histoire  du  médicament  et  l'avoir  comparé  aux  autres  Bédatifs  employés 
en  médecine  mentale,  l'auteur  lit  16  observations  qui  prouvent  les  bons 
effets  qu'on  en  peut  retirer. 

M.  PsTiTHAN  confirme  cette  appréciation. 

Cet  diverses  oommanioations  seroat  discutées  â  la  prochaine  séance. 

%  h'   LsPLAT, 

Secrétaire  général. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  DE  BBLQIQtîB. 
Séance  du    30  Juin  1694.   —  Présidence   de   M.  Bchhkvbns. 

U.  Solirevena  communique  à  la  société  un  cas  do  suspension  d'uuo 
sage-femme,  faite  par  le  bourgmestre  de  la  commune. 

La  personne  en  question  ayant  eu  dans  aa  clientèle  plusieurs  accidents 
puerpéraux,  l'enquête  faite  à  ce  sujet  ayant  démontré  qu'il  y  avait  eu 
négligence  de  la  part  de  l'accusée,  l'administration  communale  lui  Et  des 
remontrances.  Malgré  les  avis  plusieurs  fois  renouvelés, 
soumettre  à  certaines  mesures  de  désinfection,  elle  peru.. 
en  négligeant  ces  précautions.  C'est  alors  que  le  boi""""' 
et  la  suspendit  jusqu'à  nouvel  ordre. 


mik 
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L'orateuv  tout  en  approuvant  la  conduite  du  bourgmestre  se  deniando 
jusqu'à  quel  point  ce  fait  cat  légal.  Il  sst  toutefois  pat'venu  à  trouver  uD 
ancien  arrêté  justifiant  ce  procédé. 

M.  Berge  fait  observer  qu'il  aérait  Héairable  que  la  personne  incrimina 
puisse  avoir  recours  &  un  appel.  En  outre  au  lieu  d'une  suspension  pure 
at  simple,  il  voudrait  voir  appliquer  une  peine  et  demande  une  loi  sani- 
taire réglant  la  question,  car  par  le  régime  actuel  une  sage<femme  étant 
■uspendue  dans  une  commune  il  ne  lui  est  pas  défendu  de  pratiquer 
ailleurs. 

U.  Dewëz.  —  Le  parquet  ne  peut-il  intervenir,  ne  peut-il  admettre 
l'homicide  par  imprudenoeî 

11.  De  VliMtter  demande  une  définition  du  viol.  Quand  il  est  question 
de  viol,  veut-on  punir  la  violence  que  l'on  a  fait  subir  k  la  femme  ou  bieo 
la  possibilité  de  la  grossesse  consécutive.  L'orateur  voudrait  voir  rem- 
placer le  mot  viol  par  attentat  à  la  pudeur  que  l'on  diviserait  en  trois 
degrés  :  1"  attentat  pur  et  simple  ;  2°  attentat  aooompagné  de  déflo- 
ration ;  3°  attentat  avec  grossesse  oonsécative. 

D'  J.  Db  Nobelb. 
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Onvroge  rsço  i  D'  BatqusT  (Armentiëreaj.  It  déiinfeclion  publiqiu  tnviaagée  au 
jnint  dt  vue  pratique.  (Extrait  du  Journal  à*  Mideniiti  et  du  CAtrurfie  pratiques, 
25  juin  1894).  C'est  un  eicelUnt  aperçu  des  mesures  à  prendra  pour  la  désiafection 
des  muBOQS  privées  et  dut  écoles,  où  règa»  l'une  ou  l'aubre  maladie  iofecteuM. 
L'auteur  se  contenta  de  tracer  les  règles  pratiques,  exécutables  en  toute  circon- 
atanc*  et  partout,  Jusque  dans  le  moindre  villafce.  Cat  opuscule  sera  ooniulté  avec 
firuit  par  les  praticiens  de  campagne  et  les  administraticoB  publiques. 


I^  nécessite  s'imposa  de  nos  jours,  pour  tout  clinicien  conscieneieus,  d'SIre  eu 
courant  des  méthodes  de  diagnostic  bactériologique.  Aussi  rof(  rot  tait-on  générale- 
ment t'absence  d'un  bon  vade-mecum  de  bnctériolo^ie  clinique.  C'est  cette  lacune 
qu'ont  comblé  Kl.  et  L  ,  an  rassemblant  dans  un  manuel  de  310  pag«B  les  meilleurs 
procédés  d'eiamen  morphologique  et  biologique  des  organismes  paihogènea. 

La  traité  se  subdivise  comme  suit  : 

I.  Partie  générale  traitant  de  la  morphologie  et  biologie  des  microbes  en  général  ; 
de  l'infection;  de  l'immunité,  de  l'immunisation  et  guérison;  de  la  culture  et  <Jc 
l'examen  morphologique  en  général. 

IL  Les  inflammations  et  les  suppurations  des  divers  organes  avec  leurs  orga- 
nûmee  pathi^ènes- 

III.  Les  maladies  bactériennes  spécifiques. 

IV.  Les  mycoses. 

V.  Supplément  traitant  de  l'eiamen  bactériologique  du  sol,  de  l'air  et  de  l'eau 
et  de  la  description  des  principaux  saprophytes  qu'on  y  rencontre  et  Unissant  par 
le  chapitra  de  la  désinfection. 

Noos  ne  saurions  trop  recommander  à  l'étudiant  et  au  praticien  ce  manuel  avant 
tout  pratique.  D' D.  B. 
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CONSULTATIONS. 

Dd  de  nog  abonoia  nous  ayant  demanda  al,  dans  la  aa  actuel  rie  nos  ressoarcc» 
cliniques,  il  ;  a  mofeu  de  poaer  avec  cerlUade  k  diagnostic  du  cancer  de  restom»c, 
dans  les  Tariëtés  même  latentes  de  cette  affection,  nons  avons  tena  de  répondre 
aussitôt  k  cette  importante,  mais  difficile  qoestion,  en  ëcrirant  une  revue  critique 
sur  la  matière.  M.  le  D'  Vai*  Bstbschoot,  qui  s'occupe  spécialemeDl  des  affections 
du  tube  gastro-lntastinal,  a  bien  touIu  doob  prêter  sa  collaboration  et  nooa  bire 
connaitre  ropinioii  des  principaax  cliniciens  étranfiers,  dont  il  u  fréquenté  les 
Letous.  Noua  serions  très  heureux  que  cette  rerue  puisse  en^o^er  d'autres  confràree 
à  nous  enroyer  leurs  observationa. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

DlttinctioiU  honorifiqtlM.  —  Sont  promus  ùgieiers  de  l'ordre  de  Lrâpold  : 
Sprutt,  médecin  militaire  principal  de  1**  ciasBe. 

Cktvaliert  :  Dbbassk,  médecin  de  riment  de  1"  classe;  Fbrbym,  Guinieb  et 
AitKNs,  médecins  de  régiment  de  2"*  classe;  ne  Vauclbrot,  médecin  de  bataillon 
de  1"  classe. 

Ont  été  décoiéa  de  la  eroùi  mMUtir»  :  Les  docteurs  Ahort,  médecÎD  de  rê|rim«nt 
de  S"  classe;  Coubault,  médecin  de  bataillon  de  1'* classe. 

De  La  croix  civique  de  l"  elatu  :  Las  docteurs  Cousot,  i.  Dinant  ;  Rolin,  k 
Ftorenne;  Tbipp&US,  à  Namnr,  Oootabbts,  à  Anvers. 

De  la  crois  eioique  de  2°"  elaae  :  Le  docteur  Dallemag.ne,  à  Bruxelles. 


RECETTES   ET   INDICITIONS   PRATIQUES. 

Panarit.  Voici  quelques  recommandations,  tormuléos  par  A.  Schmidt  (Munch. 
Ued.  Woch.,  n»  S,  1893)  :  faire  une  incision  mi^thodique,  en  procédant  coucie  par 
couche,  sous  anesthésie  locale  ou  i^énérale  et  hémostase  préveativa;  éviter  les 
{rainea  tendineuEes,  à  moins  qu'elles  ne  soient  alteintcH  par  le  processus  suppuradr. 
Dans  ce  dernier  cas  on  doit  craindre  un  mauvais  résultat  fonctionnel.  En  cas  de 
remise  de  l'intervention,  parce  que  le  siègi.>  de  l'inflammation  s'indique  mal, 
rejeter  le  paaaement  humide,  qui  ramollit  trop  les  tissus  proromls;  llxer  doigts 
et  mains  et  élever  le  bras  pour  calmer  la  doultur.  —  Aprus  l'incision  pansement 
sec  et  lég-er  tamponnement.  L'irrigation  n'est  pas  nécessaire  et  en  tout  cas  les 
liquides  aseptiques  sont  aufllsaDts. 

Otène.  FiiLici  recommanda  une  irrigation  biquotidienne  avec  dos  solutions 
aqueuses  da  saccharine  (1,0-1,S  ;  500).  Disparition  complète  do  la  fétidité  après 
quelques  jours. 

Intertrigo.  GaBMO  recommande  l'application  d'une  dos  poudrée  suivantes  : 

R  :  Pulï.  amjli 120.0  rt. 

Cretœalbce GO.O    .. 

Aluminis  i    .  ^  „ 

Ac.  tjorici  )         " 

Ac.  carbolici S.O    b 

Olaicitri 1.0    n 

M.  D.  S.  Application  topique. 

R  :  Alumiab  ust.  subtilissimi     j     . 
Ac.  borici  ) 

Ac,  carbolici • 

Calcii  Carbon,  proecip    .      -  .      .      ,      .   150. < 

Amyli SSO.i 

M.  D.  S.  Application  topiiiuc. 
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CONTRIBUTION 

A    l'Étude    des    APrECTIONS    OCTILAIBES    StIEVBNANT    CHEZ    LA 
PEMME  DAN3  LE  COURS  DE  L 'ALLAITEMENT, 

par  la  D'  ROGMAN. 

L'influence,  que  les  troubles  de  la  sécrétion  laiteuse  (hypersè- 
crétioa,  suppression  brusque  de  la  sécrétion,  etc.)  peuvent  exercer 
sur  l'œil,  a  déjà  éveillé  l'attention  des  pathologistes  depnis  de 
longues  années.  Middlemore(I)  leur  attribua  la  production  d'une 
inflammation  du  bord  des  paupières  et  de  la  conjonctive,  qu'il 
décrivit  sous  le  nom  de  irritable  ophihalmia\  Nasse(8J  les 
accusa  de  donner  naissance  à  une  inflammation  de  la  cornée  ;  mais 
l'aÉFection  dont  l'origine  leur  a  été  le  plus  souvent  imputée  par  les 
auteurs  anciens  c'est  sans  contredit  l'amaurose  (Carron  du  Vil- 
lards  (3),  AshwellH),  Scarpa  et  Roqnetta(5),  Van  Roos- 
broeck(6),  etc.).  Cependant,  avant  la  connaissance  de  l'ophtal- 
moscope,  le  terme  amaurose  avait  une  signification  fort  générale, 
et  pouvait,  par  exemple,  tout  aussi  bien  s'appliquer  aux  maladies 


(1)  TrtatUe  on  the  dHeaw  cf  the  eye.  Londoa,  1835,  voL  I,  p.  VSI. 

(2)  Ammon-f  Moaalschftft.  Lolpzi;,',  1840,  Btl.  III,  S.  622, 

(3)  C*BBWK  Dv  ViLLiBoa,  TroM  jiral'iiue  des  maladies  des  yeua.  Bruxalles, 
1838,  tom.  II,  p.  505. 

(4)  AsH-WELL,  Praetical  Ireatise  qf  Ihe  diitases  peculiar  lo  nomen.  London, 
1844,  p.  725. 

(5)  SoxBPA  et  RooMBTTÂ,  Traité  pratique  dti  maladies  des  yeux.  Paiis,  1855, 
p.  490. 

(6)  Van  Roosbboeci;,  Cours  d'ophlÂalmoioçie.  Gand,  1853,  tom.  II,  P.  499. 
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des  membranes  profondes  et  même  aux  anomalies  de  la  réfraction, 
ce  qui  dans  les  observations  y  relatives  était  sans  doute  le  plus 
fréquemment  le  caSi  comme  HuTOHUfsON  Ta  démontre  plus  tard(i), 
qu'aux  affections  du  nerf  optique  dont  le  diagnostic  était  le  plus  soa- 
yent  impossible  à  établir  cliniquement.  Aussi  Fôrstbr,  qui  a  publie 
le  premier  grand  travail  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les 
maladies  de  Tœil  et  les  affections  générales  (2)  ne  signale-t-il  que 
d'une  manière  dubitative,  et,  en  tous  cas,  comme  un  phénomène 
fort  rare,  la  production  de  Tamblyopie  sous  l'influence  des  désor- 
dres de  la  lactation  ;  et  de  toutes  les  observations  publiées  n'en 
retient-il  qu'une  seule,  celle  de  Gibbon  que  nous  exposerons  plus 
loin.  Bien  plus  souvent  il  a  rencontré  chez  les  femmes  qui  nour- 
rissent trop  longtemps  toute  espèce  d'affections  inflammatoires 
presque  toujours  de  caractère  éréthique  :  des  conjonctivites,  des 
kératites,  des  iritis  légères  et  certaines  formes  de  choroïdites. 

Mackenzie(S)  avait  cependant  déjà  publié  que  la  lactation  pou- 
vait donner  lieu  à  une  véritable  inflammation  chronique  de  la 
rétine  susceptible  de  s'étendre  à  presque  tous  les  autres  tissus  de 
Tœil  et  manifestant  généralement  de  la  tendance  à  se  terminer  par 
amaurose.  Et  la  production  d'un  œdème  de  la  rétine  avec  formation 
de  cataracte  polaire  postérieure  avait  été  signalée  par  Moorbn  (^) . 

Plus  tard  Lbbbr(^  produisit  un  cas  d'héméralopie  observée 
chez  une  femme  épuisée  par  un  allaitement  prolongé,  et  cita 
encore,  d'après  Gritchbtt  une  observation  d'hémorragies  sous- 
rétiniennes  surrenues  dans  les  mêmes  circonstances.  En  outre, 
PowBR  et  après  lui  Tatlor(^),  confirmant  au  moins  partiellement 
les  idées  pathogéniques  anciennes,  pour  autant  qu'elles  pouvaient 
concerner  les  altérations  nerveuses,  virent  l'allaitement  excessif 


(1)  EojfolLondonophihalmic  lMpiUtlr$porU^  vol.  VII,  p.  SB* 

(2)  GfUBFB  and  ScBioacH;  Handbuch  der  çê$0$nnU€n  ÀiiiinÂ$ilhmid$t  Bd.  VU, 
&1Q2. 

(8)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vœil.  Trad.  par  Warlomont  at  Tbstbuii. 
Paris,  1857,  tom.  II,  p.  77. 

(4)  Moorbn,  Ophthalmiatrische  Beobachtunçen,  1867,8.  211. 

(6)  Gb^bfb  und  Scbmisoe,  ffandàuch  der  gea.  ÀugenMih.,  i^* 
ùHd  S.  558. 

(6)  MidkalTimês mid Qâê., Juh  1865. 
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proTOquer  un  abafasement  de  l'acultë  visuelle  allant  parfois 
jusqu'à  l'amaurose. 

L'envahissement  bien  déterminé  du  nerf  optique  ne  fut  cepen- 
dant nettement  accusa  la  première  foi*  que  par  J&dobson(1).  Cet 
auteur,  entre  une  choroïdite  spéciale  (page  77}  et  des  ajmptiJmes 
d'hypërâEtbésie  nerveuse  (page  86),  trouva  chez  des  femmes  qui 
allaitaient  d'une  maaière  exagérée,  une  papilUte  légère  accom- 
pagnée de  certaines  altérations  vasculaires  arec  hémorragies 
âisséininées  ça  et  là  dans  la  rétine,  et  aboutissant  rapidement  à 
une  atrophie  du  nerf  (page  39). 

Cette  relation  causale  affirmée  par  Jacobson  ne  semble  cepen- 
dant pas  avoir  convaincu  Salo  Coem,  car,  d'après  cet  auteur,  on 
ne  peut  pas  conclure  d'une  manière  certaine  de  toutes  les  observa- 
tions publiées  alors,  si  la  lactation  seule  est  en  état  deprovoqaer 
l'inflammation  on  l'atrophie  do  nerf  optique (3).  Il  se  demande  si 
l'accomplissement  exagéré  de  cette  fonction  ne  place  pas  simple- 
ment la  femme  dans  une  situation  favorable  pour  le  développement 
d'un  processus  créé  déjà  pendant  la  groisesse  ou  développé  par 
une  hémorragie  post-puerpérale. 

Dans  son  traité  récent  si  complet  Burgkb  (&)  présuppose  égale- 
ment ane  cause  utérine. 

Depuis  lors  cependant  un  certain  nombre  d'observations  ont  été 
mises  an  jour  qui  peuvent  jeter  quelque  lumière  dans  l'étnde  de 
cette  question  controversée.  Nous  les  résumerons  ci-après  avec 
quelques  autres,  les  plus  intéressantes,  antérieurement  publiées. 
Mais  d'abord  nous  ferons  connaître  un  cas  qui  nous  est  personnel. 
OeaiRVATiON.—  L'épouBe  R.T.  âf;^  de  30  ans, de  Mariakerko, vint  noua  consul- 
ter le4mai  18M  pour  UBe  iliminutioD  de  l'acuité  visuelle  dont  elle  sou^e  depuis 
cinq  mois  et  qui  va  tous  les  jours  s'aggravant.  Le  début  de  l'aflection  s'est  montra 
d«DX  semaines  après  un  accoucbemeut  normal..  l.a  femme  DOurrîBB&it  elle-même 
stm  enfint,  qui  était  gros  et  gouluj  lorsqu'elle  se  sentit  indisposée,  prise  d'un 
thaaou  intense,  d'une  sensation  de  lassitude,  de  soir,  etc.  et  du  Jour  au  lendemain 
ms  seina  se  dë^nflèrent  et  la  sécrétion  laiteuse  se  tarit.  Bn  même  temps  elle 

(1)  Jacobsom,  BeiieAungen  der  Vtrànderungen  umd  Krankheiten  dtt  8»horgatu 
tu  Altgemeinieiden  und  Orfaturkrankungen,  Leipzig,  1885. 

(2)  Salo  Cohn,  Utenis  und  Auge,  Wiesbaden,  1890,  8,  ITÏ. 

(^  Bkbobr,  Im  maladia  des  yeux  dam  leurs  rapport/  asee  la  pathotoffi*  !é»é- 
raie.  Paris,  1898,  page  SS8. 
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Ragns  une  oéphAlalgie  intenae,  aurtoat  localisée  à  1b  légloo  tempo ro-ptriëUle, 
accompagnée  de  nsuéea  at  de  TomiswmentB  et  empêchant  souieat  le  repos  de  U 
nnit  :  intolërsblea  les  premiers  Jours  les  douleurs  se  sont  amoindries  p«u  à  pea 
dans  la  suite.  Sil>inltaDëmeiitB.TsclftcéphBlal|rtei(iaiHBiri>cUQl  nno  marcha  inverse. 
comme  noos  l'aTons  dit  toat  à  llieDre,  s'est  déclare  l'absissement  de  la  >ue. 

A.U  moment  del'apparition  de  tous  ces  «ymptômes  la  femme  était  att«iate  d'une 
diarrhée  profoie  qai  avait  doré  pendant  cinq  semaines. 

Lei  menatraes  se  sont  prémntées  deux  mois  apriis  l'accoueberaent,  la  première 
fois  avec  une  grande  abondance  et  pendant  ijuinzL' jours,  produtsatit  une  aggrava- 
tion de  tous  lu  symptâmes;  plus  tard  tentes  tes  trois  semaines,  période  normale 
chei  la  malade. 

Noni  remaïqaonl  que  la  femme  est  plie,  ainait'rie  et  afTaissée  Bur  elle-niâme  : 
la  face  est  légèrement  défiée  k  droite^  l'O-'il  p-aucbe  eat  plus  ouvert  que  sou  congé- 
nère :  il  peut  cependant  sa  fermer  entièremunt  et  le  clif^icment  y  est  complet  ;  la 
pupille  gauche  est  aussi  plus  dilaté*  qne  la  pupille  droite  :  toutes  deux  réagissent 
bien  k  la  lumière.  Quand  on  âût  axer  le  doigt  dans  les  difTérent/is  directions  du 
regard  on  observe  de  la  diplopie  avec  production  d'images  homonymes  dans 
l'extrémité  gauche  du  méridien  horizontal  :  il  n'y  a  pas  d' exophtalmie.  La  com. 
pression  des  globes  ne  provoqua  pas  de  douleur.  L'acuité  visuelle  centrale  asi  â 
droite  de  6/50  à  gauche  de  5/90. 

L'étendue  dn  champ  Tieuel  est  aansiblument  normale  des  deux  côtés.  Pas  de 
symptômes  do  dyschromatoptie. 

A  l'examen  opbtalmoscopiqne  on  s'apurait  que  les  limites  dos  papilles  opli' 
ques  sont  effacées  et  masquées  par  une  iujlltration  striée  llbrillaire  s'irradiant  de 
tous  côtés  et  parcourue  par  des  fiamméobee  sanguinolentes  ;  au  dehors  de  ceU« 
ioâltration  et  tout  près  dans  la  rétine  trois  ou  ([uatre  taches  hémorragiques  sous 
forme  de  petites  gouttelettes  :  les  veines  éiareii^s  et  tortueuses  à  leur  entrée  dans  le 
disque  inHltté  et  les  artàres  semblent  de  rétrécir  et  disparaître  vers  son  centre. 
Partout  ailleurs  le  fond  de  l'asil  est  normal.  L'image  ophtalmosco pique  est  Eensi' 
blement  la  mémo  des  deux  cdtés. 

La  femme  ne  se  souvient  pas  d'avoir  J&mais  subi  aucun  traumatisme.  Il  n'y  a 
aucune  apparence  de  syphilis.  Le  cceur  fonctionne  régulièrement  :  le  pouls  cït 
petit,  dépressible.  L'examen  des  urines  est  négatif  :  pas  de  sucre,  paa  d'albumine 
(essais  par  la  liqueur  de  Fbhlisq,  par  U  chaleur,  par  l'acide  nitrique,  le  réaclir 
d'EsBACH,  etc.). 

Mariée  depuis  1  ans  cette  femme  a  vécu  constamment  dans  la  plus  grandr? 
misère.  Bile  a  eu  5  enfants.  Ij?8  doux  pr>.'iiuers  ont  été  allaités  sans  encombré 
Jusqu'à  un  âge  avancé;  le  second  pendant  imauutdemi  au  moins.  Le  lait  aélé  loo- 
jours  excessivement  abondant  :  il  pouvait,  dit  la  Tomme,  aisément  eutlire  jKiur 
deux  enfants.  Le  troisième  et  le  quatrième  enfant  ont  pris  le  sein  respectivemeDl 
pendant  un  et  deux  mois;  et  chaque  fois,  comme  maintenant,  l'allaitement  a  été 
interrompu  par  un  accès  fébrile,  de  la  céjibaialBip.  des  vomisseï  ■  ■  ■  ■ 
ment  subit  de  la  sécrétion  laiteuse  et  U  diminulion  de  l'acuité  ris 

La  première  fois,  les  symptômes  cérébraux  ont  disparu  au  bout  >.._ 
r altération  de  la  vue  semblait  de  même  nature  dans  l'atteinte  actuell- 
considérable  ;  elle  a  persisté  pendant  sept  mois. 


^ 
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La  seconda  rois  la  Temme  a  ëté  atteinte  pendant  un  mois  eoulement  et  avec  moins 
do  violence  :  il  s'aiçissait  plutflt  d'une  diplopie  fit  des  troubles  qui  en  résultent.  La 
diplopie  n'a  entièrement  disparu  qu'au  bout  de  cinq  mois. 

La  première  fois  aussi  la  lace  était  fortement  tirée  à  j^aucbe  (donc  d'une  manière 
inverse  par  rapport  à  l'état  actuel)  ;  l'ceil  droit  ne  pouvait  pas  se  fcrroer,  il  était 
constamment  sec;  quand  il  a  commencé  à  conter  tous  les  Bymptômes  ont  paru 
s'amender. 

Aucune  autre  pai'alysie  ne  s'est  Jamais  manirestée. 

Diagnoitie  :  névrite  optique  double  ^'intensité  moyenne;  parÉBte  du  muscle 
droit  externe  gauche;  parésie  du  nerf  facial  gaache. 

Traiteuent.  —  Cure  de  sudation  par  le  salycilate  de  sonde. 

S  6- 

*  ojiii  :  céphalalgies  améliorées  0,  0.  S  =  r=  ;  0.  D.  S  =  rr  • 

S  5 

H  mai  :  les  céphalal^es  ont  à  peu  près  dispara  0.  Q.  S  ;=  z  ;  0.  D.  S  =  rs  ■ 

45  mal  :  les  douleurs  sont  un  peu  revenues.  A  l'ophtalmoicope  l'inSltration 
paraît  avoir  notablement  diminué. 

18  mai  :  la  tôle  n'est  pas  encore  libre,  mais  il  n'y  a  plus  de  douleurs  ;  l'infil- 
tration papillaire  a  encore  diminué  0.  G.  S  ^^  -  ;  O.  D,  S  =^  j^  ■ 

S  juin  :  la  femme  a  encore  eu  pendant  un  jour  de  ia  céphalalgie  mais  Bans  être 
accompagnée  de  nausées  ou  de  vomissements  :  la  courbature  qui  existait  dans 
les  membres  a  disparu,  las  liroiles  deg  papilleg  optiques  ne  sont  paa  encore 
visibles,  mais  les  vaisseaux  sanguins   sont  distingués  Jusqu'à  leur  émergence. 

O.G.S  =  |;0.D.S  =  |,. 

S  Juin.  A  droite  les  limites  papillaires  sont  viaibles.  Plus  de  céphalalgio. 

ti  juin.  A  gaucho  la  papille  peut  aussi  être  délimitée.  O.  G.  S  =  ^  ; 
O.  D.  S  =  TT-  Deux  petites  tocboa  hémorragiques  sont  encore  visit>les  à  droite  à 

une  <listance  de  -  diamètre  papillaire  de  la  papille.  L'essai  des  urines,  déjà 

plusieurs  fois  répété,  donne  un  résultat  constamment  négatif. 

S  juillet.  Des  deux  cotés  les  symptômes  de  la  névrite  optique  ont  entièrement 
disparu.  1j>b  papilles  optiques  sont  bien  colorées,  leurs  limites  bien  visibles,  mais 
perdues  dans  ce  trouble  ditfus  qui  forme  le  si^e  camctériatique  d'une  inflamma- 
tion évoluée.  Les  artères  sont  très  minces.  A  droite  une  lâche  hémorragique 
devenue  fort  pile,  tangente  au  bord  supéro-inteme  de  la  papille,  persiste  encore. 

O.  G.  S=^  0.  D.  S=  —  .  Il  n'y  a  plus   de   diplopie.  La   papille  gauche  est 
encore  toujours  plus  grande  que  la  papille  droite. 

Voici  maintenant  brièvement  résumées  les  observations  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  : 
1.  (Gibbon.  Oy*M.  hosp.  Rtp.,  1859,  vol.  I,  p.  262.)  Femme  de  24  ans, 
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plnripare,  lyuit  Donrrl  elle-m$mo  tout  ses  Onnints.  Pendant  la  période  de  Is 
iBCtatioD  défient  chaqoe  toit  tort  gnssa  «t  très  falbla  :  chAqne  fois  anui  «sT 
attaint»  d'amblyopie.  An  troiaiàm»  entant  l'amsaroso  fut  complète  :  1m  piipillcs 
étal«iit  dilatées  at  immobiles  à  la  lumtftM.  Bons  l'influence  des  toniques,  l'obi^in^ 
et  l'emblyople  m  {ru^'iT™^. 

S.  (NETTLEsniP,  Tratuaeliom  of  lie  opMkalmolapiMl  Soeiefy.  vol.  IV,  18S4. 
Cates  of  retroocular  neuritit.  Case  25,  page  219.)  Scrrere  aatte  papUtitit  of  me 
ej/e  Kilh  àlindneti,  pain  abwl  otu  tjre  «ndHde  of  head,  partial  recover^  of  ligkl 
wttX  pote  dise;  ne  eauie.  —  Ell^a,  igée  de  S3  aii<i,  belle  et  (brie  Jeune  nile. 
nourriBaant  Bon  premier  endiat,  âgé  de  0  mois,  pouvait  k  peine  compter  les  doigta 
de  l'œil  droit.  Il  a'agtisalt  d'une  papillite;  pal  d'hi^morragieH  rétlnlennei.  L'œil 
gauche  est  normal.  Traitement  :  mercure  et  iodés.  La  vue  revient  partiellomeiii 
la  vision  pour  lel  couleurs  se  rétablit  hormis  pour  le  vert  —  le  nerf  optique 
rMte  décoloré. 

3.  (NaTTt.BaHtP,  OpUk.  koip.  Hep.,  vol.  XIII^  part.  II.  1898,  page  91.  Cota  tff 
temporaff  mndnat  durfag  lactation. 

a)  Cécité  absolue  survenue  pendant  la  lactation,  pt  ayant  persisté  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Sevrage  de  l'enflmt.  Qnërlaon.  Plusieurs  années  après  on  trouva 
les  vestiges  d'une  névrite  optique  ayant  parcouru  touii^e  ses  périodes. 

b)  L'acuité  visuelle  se  perdit  temporairement  après  un  premier  ac^ouclipinent 
et  d'une  manière  définitive  après  un  second  16  mois  plus  tard.  Va  certain  temps 
plus  tard  on  constata  l'atrophie  des  nerh  optlqucB. 

c)  Femme  menant  une  vie  misérable  et  anxieuse  La  a'xiié  dura  ausil  long- 
temps qne  l'allaitement,  et  guérit  après  la  cessation  de  celui-ci  sans  laisser 
de  traces. 

d)  Cécité  survenue  pendant  l'allaitement  du  cinquième  enfant,  guérie  aprùa  une 
durée  de  plusieurs  semaines,  sans  laisser  des  altérations  au  fond  de  l'œil. 

4.  (Brinibl,  Ueier  torUbtrgthendt  Erilindung  icahrend  der  laUaCtota  période, 
SeitrSgetur  Àugenh.  XIII  Jauuary  1894  —  8,235.)  —  Femme  de  25  ans;  primi- 
pare; ooucbea  normales;  sept  semaines  plus  tard  mouches  votantes  et  tii^^ntot 
après  céphalalgie  et  diminution  de  la  vue  aboutissant  eo  quelques  Jours  à  une 
cécité  complète.  La  femme  cessa  de  nourrir  son  eaiant.  Quand  elle  se  préaecila  à 
la  clinique  de  Fuchs,  celui-ci  trouva  une  femme  solide,  bien  nourrie,  ne  présen- 
tant aucune  apparence  do  maladie,  mais  remarquable  par  sa  démarche  lente  et 
pesante.  Dans  les  urines  l'acide  urlque  était  légèremnal  augmenté  en  quantité»  pas 
de  sucre,  des  (races  d'albumine  provenant  peut-être  des  lochies.  Pupilles  de  (gran- 
deur ordinaire,  immotille  k  la  lumière  du  coté  droit.  Névrite  optique  d'intensité 
moyenne  des  deux  côtés.  L'œil  droit  est  complètement  aveugle;  da  l'œil  gauche  lo 
malade  peut  voir  la  lumière  d'une  lampe  dans  la  chambre  obscure  et  indiquer  la 
situation  de  la  flamme.  Traitement  ordonné  :  salycilatLide  soude  Jusqu'à  sudatioo. 

Après  cinq  Jours  la  patiente  put  compter  les  doigts  à  60  centim.  de  l'ceil  droit,  k 
20  centim.  de  Tceil  gauche.  La  semaine  suivante  les  couleurs  furent  — 
l'acuité  visuelle  était  de  5/20. 

Deuxmoispinl  tard,  la  femme  ressentit  encon^  des  céphalalgies 

et  de  la  pesanteur  dans  les  jambes.  La  vue  était  devenue  5/5.  L""  "" 
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dump  vliael  pour  lea  coulenra  ^tait  encare  fort  rétrdù.  Lea  nsrft  optiques  étaient 
iDtuiïrestement  plu«  pâles  :  il  s'était  donc  produit  une  certaine  atrophie  du  oerr. 

En  somme  donc,  en  dehors  de  l'obBarTation  que  nous  produisons, 
il  n'existe  que  deux  cas  qui  ont  été  examinés  d'une  manière  plus 
ou  moins  complète,  le  premier  de  Nettlbship  relatif  à  une  névrite 
nnil&térale,  et  à  cause  de  cela  même,  d'une  origine  moins  évidente, 
parce  que,  malgré  l'affirmation  de  l'auteur  no  cause,  la  possibilité 
d'une  cause  locale  ne  se  trouve  pas  suffisamment  exclue  ;  et  celui 
de  HxiNZEL.  Un  troisième,  vu  à  la  clinique  de  FuOHa,  se  trouve 
signalé  en  note  dans  le  travail  de  ce  demierlU. 

Le  cas  de  Gibbon  n'a  pas  été  observé  à  l'ophtalmoscope. 

Les  quatre  cas  rapportés  eu  1891  par  NsTTLEâHiF  n'ont  pas  été 
contrâlês  pendant  la  période  âoride  :  ils  ont  été  examinés  plus  tard 
et  c'est  avec  une  certitude  plus  ou  moins  grande  que  l'auteur  a 
pu  conclure  à  l'existence  antérieure  d'une  névrite  optique.  Cette 
conclusion  lui  parait  néanmoins  tellement  légitime  qu'il  pose  en 
principe  que  dans  les  cas  analogues  on  pourrait  toi^onrs  s'y 
rallier,  même  quand,  plusieurs  années  plus  tard,  la  rétine  et  le 
nerf  optique  auraient  repris  leur  aspect  tout  à  fait  normal. 

Notre  cas  ressemble  à  celui  de  Gibbon  et  au  troisième  publié 
par  Nettleship  en  1893  en  ce  que  l'atteinte  s'est  reproduite 
plusieurs  fois  après  divers  accoacbements. 

n  présente  ceci  de  particulier  que  le  nerf  optique  n'a  pas  été  le 
seul  nerf  crânien  envahi.  D'après  le  commémoratif,  la  lésion  des 
nerfs  moteurs  de  l'œil  a  formé  le  symptôme  prédominant  d'une 
atteinte  antérieure,  et  actuellement  encore  on  trouve  une  insuffî- 
sanca  du  droit  externe  gauche.  Le  nerf  facial  aussi  est  parétique. 
De  plus  il  existe  des  symptômes  d'une  affection  intra-crànienne 
(vomissements,  céphalalgie,  courbature}  qui  se  présentaient 
cependant  aussi  à  on  certain  degré  dans  le  cas  de  Hbinzel  (lenteur 
extrême  des  mouvements,  céphalalgie,  sensation  de  pesanteur 
dans  les  jambes  persistant  encore  deux  mois  après). 

Dans  le  premier  cas  de  Nettleship  et  celui  de  Heidzel,  comme 
encore  dans  celui  cité  en  note  par  ce  dernier,  il  s'agissait  de  femmes 


(I)  Hbiniel,  1.  c,  page  9! 
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forteSibiennoorrles,  tandis  que  dans  le  nôtre  nous  avons  eu  affaire, 
comme  Gibbon  et  Nbttleship  dans  d'autres  cas,  à  une  personne 
débilitéo  par  la  misère,  une  diarrhée  longue  et  profuse  et  une 
lactation  prolongée. 

Unis  ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable  dans  notre  observation, 
c'est  l'apparition  des  symptômes  oculaires  et  cérébraux  au  moment 
de  la  cessation  subite  de  la  sécrétion  laiteuse,  conformément  â  ta 
constatation  qai  avait  été  faite  autrefois  par  Himly. 

Cette  coïncidence  qoi  s'est  reproduite  à  trois  reprises  difTérentes 
peut  fournir  un  indice  spécial  sur  le  rapport  qui  existe  entre  tes 
deux  phénomènes. 

Mais  quelle  est  la  nature  de  cette  relation  ?  S'agit-il  simplement, 
comme Salo Corn  l'asupposé  du  développement,  sous  l'influence  de 
raffaiblissemeot  résultant  de  la  lactation,  d'un  processus  créa 
déjà  pendant  la  grossesse  ou  lors  de  l'accouchement  ?  Dans  les  cas 
récents  l'hypothèse  d'une  pareille  étiologie  pourrait  dilficilement 
être  exclue  ;  mais  dans  les  autres  pour  la  justifier  il  faudrait  con- 
venir que  les  manifestations  du  processus  puissent  être  bien 
tardives,  parce  qu'avant  leur  apparition  11  a  pu  s'écouler  un 
intervalle  de  an,  deux  et  même  six  mois,  comme  dans  le  cas  de 
Nettleship. 

HniLY  pense  que  dans  les  cas  où  la  névrite  se  montre  simultané- 
ment avec  la  cessation  subite  de  la  sécrétion  laiteuse,  il  est 
question  d'une  Influence  analogue  à  celle  qui  se  manifeste  dans  les 
névrites  apparaissant  lors  de  la  suppression  des  menstrues.  Voici 
ce  que  dit  Lebbr  au  sujet  de  cette  dernière  (U  :  <  On  ne  peut 
€  s'empêcher  d'admettre  qu'il  y  a  un  fond  de  vérité  dans  l'opinion 

<  banale,  d'après  laquelle,  au  lieu  de  la  congestion  qui  se  fait  vers 
(  les  organes  internes,  il  s'opère  sous  l'influence  de  certaines 
c  causes  un  afflux  sanguin  vers  d'autres  parties  du  corps  capable 
€  d'engendrer  un  processus  inflammatoire  véritable.  Cette  con- 

<  gestion,  dont  il  est  facile  d'interpréter  la  genèse  par  la  dilata- 
f  tion  des  petits  vaisseaux  produite  par  voie  réâexe, 

«  évidemment  pas  au  domaine  étroit  des  seuls  De*^  ' 


(1)  Gbabfb  usd  ScKUlSCH,  Bandbuch,  B<l.  VIII,  S.  81 
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a  s'étend  eacore  plus  ou  moins  loin  au  delà  de  cette  limite.  Et 
€  ainsi  on  voit  fréquemment  la  névrite  accompagnée  de  cépha- 
«  lalgie,  de  chaleurs  et  de  vapeurs  à  la  tête,  et  même  de  symptômes 
«  cérébraux  déclarés,  qu'il  est  difficile  parfois  de  différencier 
<  exactement  des  phénomènes  méningitiques,  d'autant  plus,  qu'on 
«  est  obligé  dans  ces  cas  de  s'en  tenir  aux  seules  données 
(  cliniques,  s 

Quoique,  depuis  le  temps  où  ces  lignes  ont  été  publiées,  les  opi- 
nions se  soient  notablement  modifiées,  et  que  notamment  la  théorie 
des  fluxions  déplacées  ne  rencontre  plus  le  même  crédit,  surtout 
quand  il  s'agit  d'inflammations,  il  faut  néanmoins  avouer  que  cette 
interprétation  de  Himly,  se  greffant  sur  le  raisonnement  de  Lebbr, 
rend  singulièrement  bien  compte  des  diverses  phases  qui  se  sont 
produites  dans  notre  observation. 

Il  nous  semble  cependant  plus  logique  d'admettre  une  autre 
h^'pothèse  et  de  croire  que  l'arrêt  de  la  lactation,  au  lieu  de  pro- 
voquer la  névrite  optique  et  les  phénomènes  concomitants,  dépen- 
drait elle-même,  avec  la  névrite,  d'un  état  général  ou  plutôt  d'une 
affection  du  cerveau  ;  cette  fonction  se  supprimant  directement  ou 
par  voie  nerveuse,  comme  elle  se  supprime  dans  les  phlegmasies 
puerpérales  graves  ;  et  au  même  titre  que  les  sécrétions  salivaire, 
gastrique,  sudorale,  etc.  dans  les  circonstances  analogues. 

Quant  au  facteur  essentiel  de  l'inflammation,  BergebO,  croit 
pouvoir  en  attribuer  le  rôle  à  des  microbes  s'étant  développés 
primitivement  dans  les  organes  génitaux,  et  devenus  envahissants 
par  suite  de  l'état  d'affaiblissement  de  la  femme  épuisée  par  l'allai- 
tement; tandis  que  d'aprèsHsiNZELf^),  se  basant  sur  les  expériences 
de  Haqemann,  il  se  trouverait  constitué  par  une  intoxication. 
Hagemanh(3)  en  eftet,  expérimentant  sur  des  animaux,  avait  décou- 
vert que  pendant  la  durée  de  la  lactation,  l'albumiue  du  sang  subit 
des  transformations  plus  rapides  que  la  sécrétion  du  lait  et  les 
échanges  moléculaires  de  l'économie  ne  semblent  l'exiger.  Or, 
il  est  probable,  observe  Heinzel,  que  par  ces  altérations  désas- 

(1)  Bbkoer,  1.  c,  p.  358. 
(S)  HeiMiKL,  L  c,  p.  241. 
(3)  Areh.f.  Pifiiol.,  1890. 


aimilatrices  U  u  créa  dei  toxioas  en  quantité  telle  qu'elles  peurent 
donner  lieu  àdei  laflammationi  caractérisées. 

Cette  tb^rle,  d'ailleurs,  a  été  admise  par  Mdbius(ii,  et  aprëi 
lui  par  TdilahtC),  pour  expliquer  la  pathogénie  des  névrites  post- 
puerpérales  périphériques. 

Quoi  qu'il  en  eoit  de  ces  diverses  opinions,  et  sans  nous  arrêter  à 
la  discussion  de  ce  qui  pathologiquemeiit  revient,  dans  les  névrites 
que  nous  étudions,  à  l'inllamaiatioD  vraie  ou  à  la  simple  stase, 
question  très  difficile,  quand,  comme  le  dit  LEOBii,  on  doit  s'en 
tenir  aux  seules  données  cliniques,  nous  nous  contenterons  de  faire 
remarquer  la  marche  particulière  qui  leur  semble  propre.  Dans 
toutes  les  observations  citées,  excepté  le  4""  cas  de  Nettliship, 
allée  ont  évolué  favorablement;  et  notamment  dans  l'observation 
complète  de  Ubimzrl  et  la  nôtre  la  tennioalson  a  été  bonne. 

Comme  conclusion  i  ces  conaidérattons,  il  y  a  donc  lien  provi- 
soirement, du  moins,  parce  que  l'expérience  faite  sous  ce  rapport 
n'est  pas  encore  suffisamment  étendue,  de  réserver  un  pronostic 
favorable  aux  névrites  optiques  qui  paraissent  se  produire  sous 
rinâuencs  des  troubles  de  la  lactation. 


REVUE  BÉNÉRALE  ET  CRITIQUE. 


LES    MIGRAINES, 

par  le  D'  A.  CLAUS. 

D'une  façon  générale  on  distingue  trois  formes  de  migraines:  la 
migraine  simpie.lamigraineophtalniique  et  la  migraine  ophtalmoplégiqiie. 

Dans  chacune  de  ces  formes  on  peut  constater  des  aceds  de  eéphalal^e 
très  intense,  la  plus  souvent  unilatérale  (hémicninie)  ajant  pourst^ 
particulier  la  région  orbitaire  et  temporale,  mais  te  répandant  sur  h 
moitié  correspondante  du  cràua  jusque  dans  la  région  so  us -occipitale  ; 
l'afCMUon  peut  être  accompagnée  de  malaise  général,  de  trc-h''~  ''—— 
des  organes  digestifs,  de  vomissements  à  ia  suite  desquels  ae  • 
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tme  amélioration  momentanés  ou  durable,  avec  un  état  de  collapsuB  qui 
prélnde  au  sommeil  terminal . 

MiGRArsE  VULGAIRE.  —  La  migpaino  vulgaire  que  les  auteurs  anglais, 
LiVHiNO  en  particulier,  appellent  Sick  hiadacAe,  BUiout  keadaeke, 
pour  hi-ea  marquer  la  participotloa  dos  îoaoiïoua  gaitriquos,  présente 
autant  de  Tariétéa  qu'il  y  a  des  tête»,  car  chaque  malade  en  particulier 
semble  subir  d'nae  façon  spéciale  tes  caprices  de  cette  affection.  Mais 
à  travers  cette  dirersité  d'aspect,  persistent  certain*  traita  essentiels, 
auxquels  on  ne  peut  guère  se  méprendre. 

La  migraine  tuîffaire  débute  le  matin,  ordinairement  an  rdTeil.  Gomme 
prodromes  on  signale  dès  la  veille  une  mauraisa  humeur  particulière, 
qaelqnefoil,  dit  Laséoub,  on  observe  l'Inverse  :  bonne  humeur,  et  bon 
appétit.  Le  mal  de  tdte  est  la  s^mptAme  capital  ;  11  est  unilatéral  ou 
prédominant  d'un  cAté  du  crine  (hémicr&nie),  et  siège  danslaré^on 
orbitaire  ou  susorbitaire,  mais  il  peut  aussi  affecter  les  régions  latérale 
et  postérieure  de  la  tête.  Il  s'accompagne  habituellement  de  nausées, 
puis  de  vomissements  répétés.  L'accès  est  ordinairement  diurne  et  dépasse 
rarement  la  Journée.  Pour  LAséous  une  céphalée  qui  dure  moins  de 
six  heures,  et  plus  de  vingt  quatre  heures  n'est  pas  une  migraine,  et  & 
de  rares  exceptions,  cette  affirmation  est  toujours  vraie.  Un  sommeil 
normal  en  marque  d'babitude  la  fin  ;  mais  on  n'est  vraiment  guéri  que 
quand  on  a  mangé. 

La  migraine  peut  présenter  des  aocëe  moins  intenses.  Chacun  des 
«ymptdmes  peut  être  plus  ou  moins  prononcé.  Si  l'accès  peut  revêtir  des 
modalités  osset  diverses,  il  répond  en  somme  &  ce  type  général. 

An  tableau  précédent  s'adjoignent  parfois,  dans  une  mesure  variable, 
des  troubles  nerreuiL  variables; —  des  troubles  wnsititil,  anesthésia, 
h^peresthésie,  etc.,  —  troubles  intellectuels  :  amnésie,  aphasie)  — 
troubles  vaso-moteurs  :  coostrictlon  ou  vaso  —  dilatation  cutanée  (U. 

A  propos  des  troubles  vaso-moteurs,  Duttois-RBTUONO  observant  sur 
lui-même  la  pâleur  de  la  face,  la  dilatation  pupitlalre  «t  le  retrait  de 
roeil  du  odté  malade,  puis  la  rougeur  de  U  oonjonctive  et  de  l'oreille 
correspondante,  k  ta  fin  de  l'acoôs,  enfin  l'état  de  dureté  temporale,  fut 
frappé  des  rapports  que  présentait  cet  ensemble  pathologique  aveo  le 
tableau  qu'avait  di  ''•■*  C{.audb  BintiARn,  &  la  suite  de  l'excitation  du 
...  icol.  Il  regarda  donc  la  migraine  comme  étant 
— ""  -"u  grand  sympathique  osrvioal. 


--^BD  et  ACHABD),  IBM, tome  IV, article  Jtf^nfwf. 


M&LLBNDORP  a  constaté,  dod  pas  reicitation,  mais  bien  la  paralysie 
dea  vaao-moteun  céphaliques. 

Les  troubles  Tsaomoteurs  otit  aidé  ainsi  à  créer  deux  variétés  dis- 
tinctes :  la  migraine  apastlqae  (hemicraaia  tpaitka)  et  la  migraine  s;m- 
pathîcoparalTtiqne  {Aemicrania  angio-faralyUed).  Dans  cette  dernière 
variété  la  peau  du  côté  malade  est  congestionnée,  plus  chaude  que 
normalement,  les  artères  temporales  sont  distendues,  très  pulsatiies. 
La  pupille  est  rétrécle.  Que  ces  deux  phéuomènes  existent  isolément 
(EuLBNBDRo)  OU  succesciTement  (Jaccoud,  Latham),  la  migraine,  daiif 
ces  conditions,  semblerait  être  en  rapport  avec  des  troubles  circula- 
toires limités  à  une  région  de  l'encéphale.  Les  récente  travaux  sur  les 
migraines  ophtalmique  et  ophtalmoplégique  confirment  cette  hjpothèse. 
Le  siège  de  l'affection  serait  donc  dans  le  sympathique.  A  ce  sujet  MâBii:E 
dit  qu'on  ne  parvient  cependant  pas  à  prouver  que  ces  phénomènes 
attribués  au  sympathique  ne  soient  pas  uniquement  secondaires,  consé- 
cutifs à  la  douleur,  par  conséquent  de  nature  purement  rédexe. 

Etant  donné  que  la  substance  cérébrale  elle  même  est  insensible,  on 
serait  autorisé,  d'après  Hirt,  h.  admettre  que  ce  sont  les  terminaisons 
sensibles  du  trijumeau  dans  la  dure-mère,  qui  interviennent  pour  produira 
cette  céphalalgie.  Ce  seraient  les  oacîUatioua  de  pression  sanguine  qui 
constitueraient  probablement  la  cause  de  l'irritation  des  ramiâcations 
terminales  du  trijumeau  dans  la  dure-mère  et  la  pie-mère (1). 

Dans  oertûns  cas  particulier^,  qui  semblent  ne  se  présenter  qu'excep- 
tionnellement, on  devrait  reporter  le  siège  du  mal  de  tête  dans  certains 
muscles  qui  présenteraient  des  points  douloureux  à  leurs  insertions  ou  sur 
leurs  trajet8(S).  Ces  mjalgiea  ne  peuvent  pas,  à  notre  avis,  être  confon- 
dues avec  la  migraine  essentielle. 

Les  théories  relatives  à  la  pathogénie  des  migraines,  et  sur  lesquelles 
nous  venons  d'insister  très  brièvement,  expliquent,  dans  certaines 
limites, rélémentdouleor  etlestj'oubles  vaso-moteursquil'accompsgneDt. 

Plusieurs  objections  se  présentent  immédiatemoct  à  l'esprit.  Qu'il 
nous  suffise  de  dire  que  ces  théories  tendent  en  général  à  confondre  les 
migraines  avec  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense. 

A  notre  avis  les  migraines  sont  des  affections  plus  générales  qui  relèvent 
d'un  état  infectieux  ou  toxique  de  l'organisme.  L'examen  des  liquides  pbj- 

(1)  Pathologie  et  thirapeuligm  d^s  tnaladiei  du  tystime 
HiaT,  1891,  p.  61.  Traduction  du  D'  Jbannb. 

(S)  0.  BosENBACH,  Ueber  die  auf  myopathiaclier  Basie 
Migrfiue  und  liber  myopathisclie  Cardialnie  (O,  iUd.  Woc^     " 
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iques,  l'anatomie  pathologique,  les  expériencea  physiologiques  et 
bactériologiques  justifieront  ua  jour,  plus  amplement,  cette  opinion  que 
nous  no  craignons  pas  d'émettre,  et  sur  laquelle  nous  reviendrons  avec 
pins  de  détails  dans  un  travail  spécial.  Féré  identifie  la  migraine 
ophtalmique  avec  l'épilepsie.  Sans  aller  aussi  loin,  il  est  permis  de 
comparer  ces  deux  afiections. 

Il  ne  nous  sera  pas  défendu  alors  de  rapprocher  la  théorie  de 
l'origine  toxique  on  infectieuse  des  migraines  de  celte  que  le  docteur 
PiBERE  Marie(1j  a  défendue,  avec  tant  de  talent,  relativement  à  l'origine 
inCactîeuse  de  l'épilepsie. 

La  migraine  se  rencontre  k  titre  sjmptomatique  dans  quelques  mala- 
dies, mais  la  migraine  considérée  comme  entité  morbide,  que  nous 
avons  en  vue  dans  cet  article,  relève  surtout  de  l'arthritisrae.  Tous  les 
auteurs  sont  d'accord  à  ce  sujet. 

Dernièrement  chez  un  de  nos  malades  nous  avons  vu  alterner  une 
migraine  caractéristique  avec  une  colique  néphrétique.  La  lithine  associée 
&u  benzoate  de  soude,  et  quelques  bouteilles  de  Contrexerille  ont  fait 
justice  de  l'un  et  do  l'autre. 

Elle  fait  aussi  partie  dos  manifestations  nerveuses  qui  se  succèdent 
dans  les  familles  vouées  aux  névroses  de  généi-ation  on  ^nérution.  Aces 
deux  causes  principales  il  faut  joindre  la  chlorose,  l'anémie  et  en  général 
tous  les  états  qui  affaiblissent  la  résistance  du  système  nerveux.  Chez  les 
individus  ainsi  prédisposés  la  migraine  apparaît  sous  l'influence  des 
causes  les  plus  insignifiantes  et  les  plus  diverses. 

Migraine  OPHTALUiguB.  —  Cette  forme  décrite  pour  la  première  fois 
par  M.  Fbké,  le  distingué  médecin  do  Bicétre,  a  des  rapports  très 
intimes  avec  ta  migraine  vulgaire.  Elle  peut  lui  succéder,  alterner  avec 
elle.  La  migraine  ophtalmique,  encore  imparfaitement  étudiée,  est  très 
intéressante  comme  pouvant  peut-être  fournir  une  explication  de  cer- 
taines épilepsies  dont  les  symptômes  nu  sont  pas  très  connus. 

Dans  la  migraine  ophtulmiquo,  il  y  a  habituellement  apparition  d'une 
image  qu'on  désigne  sous  le  nom  descotome  scintillant. 

L'image  en  question,  décrite  et  figurée,  de  visu  par  un  astronome 
anglais,  Aery,  rappelle  par  sa  configuration  une  enceinte  fortifiée  ;i  la 
Vauhan.  Les  astronomes  sont  plus  que  d'autres  pout-êtro  sujets  à  avoir 
la  sensation  de  scotome  scintillant,  lorsqu'ils   ont  regardé  longtemps 

(1)  PtmuREiAimK.ProffritBt^ical,  1888.  —  Seviaine  Médicale,  1803. 
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daiif  uns  Innttte  ;  on  l'iprooTe  eaoore  qnand  on  expose  brusquement 

l'œil  k  Ik  lumière  du  soleil  (1). 

TanUt  la  tootome  préiente  lar  la  ligne  de  fortificatiaii  des  teiniM 
Jannet,  tantât  dM  tons  ron^  at  varte,  et  à  l'intérieur  resté  obscur  de  la 
Eona  lumineaie  ou  aperçoit  oomme  une  espèce  de  fumée,  do  vapeur  plus 
ou  moins  épaisse,  yibrant  en  quelque  sorte  de  façon  à  rappeler  oe  que 
l'on  aperçoit  dans  ratraosphèra  immédiatement  au  desaus  d'un  poêle  en 
actlTlté. 

La  oarcla  d'abord  très  étroit,  s'élargit  prograssiTemenl  et  finit  par 
disparaître,  un  nouveau  phénomène  loi  gucccde,  l'iieroiopie,  c'est-à-dire 
qu'en  ragardant  quelqn'nn  an  faoa,  on  ne  voit  diiUnctement  que  la 
moitié  de  la  figure.  A  partir  da  oe  moment  une  douleur  se  fiait  sentir 
dans  l'œil  afTaetA  et  aa^deitUB.  Peu  à  peu  les  phénomènes  oculaires 
disparaissent;  mais  la  douleur  persiste  et  des  voraiwements  peuvent 
aurresir. 

Ainsi  dai  troublai  Tiinels,  Tariables  suivant  les  individus,  et 
précédant  généralement  las  antres  phénomènes,  une  céphalalgie 
spéciale  suivie  de  nausées  et  de  vomissements,  tel  est  l'ensemble 
symptâmatique  ordinaire  ds  la  migraine  ophtalmique.  Mais  le  sjrmptâme 
peut  étra  incomplet  ;  il  «xlsta  dat  migraines  ophtbalmiquoa  frustes. 
Qnalqne  Ibis  dit  FàaàW  Isa  troublas  oculaires  existent  seuls  à  l'état 
périodlqna  pendant  da  longoes  années  et  peuvent  paraître  constituer 
tonta  U  maUdia.  D'an^as  fois  las  troubles  oculaires  sont  suivis  d'une 
migraine  légère  ou  fort«,  mais  lai  nausées  et  les  vomiasements 
manquent;  d'autres  fois  encore,  on  n'observe  qu'une  légère  obnubilation 
de  la  Tua,  tellement  passage»  qn'elïe  passe  presque  inaperçue  du 
malade  lui-même  et  on  semble  avoir  aifaire  à  une  simple  migraine 
ordinaire  périodique,  suivie  da  vomissements.  Enfin  on  obaervs-des 
faits  dans  lesquels  le  syndrome  est  ponr  ainsi  dire  dissocié  ;  les  troubles 
oculaires  et  la  migraine,  tout  an  restant  quelquefois  à  peu  près  régulière* 
mant  périodiques,  sont  séparés  par  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long  et  semblent  s»  manifester  ilolénaent.  Ce  sont  là  les  intgraiiu* 
dmteiiet  (^ixi  et  Cfascot). 

La  migraine  ophtalmique  compléta  on  incomplète  se  complique  souvent 
da  troublas  accaaaoires.  Las  troubles  divers  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment  dans  la  migraÏM  ophialmiqui  accompagna  ion 


(1)  Chabcot,  Leçont  du  mardi,  tome  1,  161 
(S)  Ch.  Pin^,  ÉpUepBiM  at  ^pUepUqaas, 
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de  la  parole  on  de»  troubles  Bensitifs  ou  moteurs  de  la  face,  daa  mombres  ; 
ces  tpoublefl  se  manifestent  généralement  en  même  tempa  que  le  scotome 
ou  t'hémianopsie  ou  les  suivent  dû  près. 

Cependant  ils  peuvent  apparaître  séparément  sous  la  forme  paroxysti- 
que comme  la  migraine.  Parmi  les  phénomènes  qui  accompagnent 
fréquemment  la  migraine  ophtalmique,  il  faut  citer  l'épilepsie  et  en  parti- 
culier l'^pilepaie  partielle. 

La  migraine  ophtalmique  peut  se  présenter  chez  des  sujets  qui  ont  eu 
autrefois  de  l'épilepsie  partielle  et  auxquels  il  reste  des  troubles  moteurs 
sensitifs  localisas. 

Ces  faits,  et  ta  façon  spéciale  dont  l'affection  se  présente  quelquefois 
ont  fait  considérer  la  migraine  ophtalmique  comme  étant  de  l'épilepsie 
partielle  sensorielle.  Malgré  la  haute  compétence  du  docteurFÂRÂ  en  cette 
matière,  nous  ne  pouvons  nous  rallier  à  cette  opinion  qui  élargit  trop,  â 
notre  avis,  le  champ  de  l'épilepsie. 

La  migraine  ophtalmique  a  des  rapports  avec  l'épilepsie,  comme  elle 
peut  en  avoir  avec  l'hystérie  (2),  l'ataxle  locomotrice,  la  paralysie  géné- 
rale, etc.,  et  la  périodicité  de  ses  accès,  l'épuisement  consécutif  qu'on 
constate  quelquefois  à  sa  suite  peuvent  justifier  la  comparaison  entre  la 
migraine  ophtalmique  et  l'épilepsie  essentielle  mais  non  paa  l'identifi- 
cation absolue  de  ces  deux  entités  morbides. 

L'histoire  des  localisations  cérébrales,  dit  Charcot,  nous  permet  de 
reconnaître  jusqu'à  un  certain  point  où  se  passent  dans  le  cerveau  les 
phénomènes  de  la  migraine  parce  que  nous  savons  où  siJ^gent  l'aphasie, 
la  surdité  verbale,  la  cécité  verbale,  l'agraphio.  Noua  fondons  notre 
localisation  de  ces  affections  non  matérielles  sur  la  connaissance  que 
donne  l'étude  de  la  localisation  des  afi'ectiona  avec  légions  matérielles. 
Nous  les  plaçons  donc  là  où  nous  sommes  habitués  k  placer  les  lésions 
matériellee  oi^aaiques  correspondantes  par  exemple  dans  les  circon- 
volutions de  Bboca,  le  pli  courbe,  U  première  temporale,  et  peut-être  le 
pied  de  la  deuxième  frontale, 

Hais  en  quoi  consiste  alors  cette  migraine?  <  J'admettrais  volontiers, 
dît  Charcot,  qu'elle  est  la  conséquence  d'un  spasme  temporaire  des  vais- 
saux  sylvieni  avec  anémie  transitoire  de  toute  la  région  qui  comprend 
les  diverses  localisations  des  quatre  éléments  du  mot,  en  même  temps 
que  quelques  régions  sensitives,  relatives  aux  bras  et  ft  la  &ce,  situées 
&  l'arrière  des  circonvolutions  ascendantes.  C'est  une  anémie  d'abord 

(2)  Cbabcot,  Leioiu  du  mardi,  1 1,  IBOS. 
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dont  las  pUnomènes  aont  baMta«llemeQt  transitoires.  Copond&nt  par 
suite  de  la  fréquenta  répétition  du  spasme  et  de  sa  longue  durée,  les 
paroia  des  vaisMaux  peuvent  flnir  par  s'altérer,  donner  tien  i  an 
trouble  de  canalisation  plus  ou  moins  durable,  et  compromettre  ainsi  la 
vitalité  des  élément!  nerveux  qu'elles  nourrissent.  Ces  fluxions  peuvent 
aussi  aboutir  à  des  lésions  inflammatoires  :  ainsi  semble  le  prouver  un  cas 
probable  de  migraine  opbtalmoplégiquo,  observé  par  OiiBt.Ea  et  cité  par 
Gharcot  (1),  dans  lequel  un  exsudât  abondant  avec  épaissîsiement  de  k 
pie  mère  englobait  le  nerf  oculo-moteur  commun  sur  sou  trajet  basilaire. 
La  maladie  peut  alors  rentrer  dans  la  catégorie  des  affections  perma- 
nentes et  il  ne  faut  plus  compter  comme  autrefois  sur  la  disparition  des 
symptômes.  Le  scotome  scintillant  seul  ne  paraît  pas  pouvoir  s'étabbr  à 
l'état  permanent. 

Ces  dernières  considérations  sur  le  siège  de  la  migraine  opbthalmiqne 
ont  été  corroborées  dans  un  article  récent  du  docteur  Qubirolo  publié 
dans  la  Riforma  tiudiea,  de  Naples  (1893).  11  s'agit  d'une  dame  de 
50  ans,  sans  hérédité  névropathique,  alfectéc  d'endosclérite  diffuse,  et 
soufflrant  depuis  l'âge  de  17  ans  d'accès  fréquents  de  migraine  ophthal- 
roique  accompagnée.  Elle  présentait  d'abondantes  métrorrhagies  suivies 
de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreillo,  de  faiblesse  générale. 

Après  une  nuit  tranquille^  en  s'éveillant,  nouveaux  vertiges,  apparition 
d'aphaaie  motnce,  émotlvité  exagérée,  parésic  du  facial  et  de  l'hypoglosse 
droits.  L'auteur  admet  une  lésion  corticale  localisée  dans  la  circonvo- 
lution de  Broca,  à  l'extrémité  inférieure  de  la  zone  motrice  gauche 
immédiat«ment  adjacente;  il  exclut  l'origine  hjstérique  à  cause  dds 
antécédents,  de  l'âge  de  la  malade,  la  participation  du  facial,  fait  assez 
rare  dans  l'bjstérie, 

L'existenoe  contemporaine  d'une  dégéncration  athêromatetise  étendue 
à  tout  l'arbre  artériel  tend  plutôt  à  faire  admettre  une  altération  de  Is 
circulation  du  cerveau  comme  cause  de  lésion.  Il  ne  s'agit  certainement 
pas  d'un  état  congestif  et  encore  moins  d'une  bémorrbagie;  les  abondantes 
métrorrhagies  et  l'anémie  cérébrale  corisécutive  rendent  cette  idée  iusou* 
tenable  ;  l'absence  d'ictus  s'élève  contre  une  hémoirhagie  aussi  bieu 
qu'un  processus  embolique  avec  lequel  de  plus  s'accorderait  mal  la 
distribution  de  la  lésion  cérébrale.  Par  suite  le  diagnostic  de  thrombose 
s'impose  ;  la  présence  de  la  migraine  ophthalmique  _ 
corroborer  cette  idée  :  le  spasme  répété  des  vaisseaux  ""  ' 

(1)  CuABCOT,  Leçom  du  mardi,  1. 1,  lti03. 
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lieu  facilement  à  des  ppocesaua  d'endart^rite  et  conséquemment  à  la 
thrombose  ;  dans  ce  cas ,  cette  lésion  a  eu  comme  adj  uvant  les  abondantcH 
métrorrliagies  survenues  précédemment  et  aussi  l'intensité  do  l'anémie 
cérébrale. 

Une  autre  observation  de  OALBZowoBKid)  montre  qu'une  thrombose 
de  l'artère  centraJe  de  la  rétine  a  pu  se  produire  à  la  suite  d'accès 
répétés  de  migraine  opthalmique. 

Ceci  démontre  également  que  l'on  ne  peut  pas  accepter  sans  réserve  le 
pronostic  trop  favorable  qui  serait,  d'après  certains  auteurs,  caracté- 
ristique des  migraines. 

MioRAiNB  oPHTALUoPLéGiQUB.  —  Les  tfoubles  qu'on  constate  dans  la 
migraine  ophtalmoplégique  (Charcot)  portent  sur  l'appareil  moteur 
oculaire  et  non  sur  l'appareil  sensoriel.  Décrite  d'abord  pas  MSbids  en 
1884  et  désignée  en  allemagne  (Mantz)  sous  le  nom  de  paralysie 
oculo-motrice  périodicité  ou  récidivante  ou  de  paralysie  oculo-motrice 
périodicité  (Joaghiu,  Sknatoh),  elle  a  fait  l'objet  d'une  leçon  de 
Charcot  (16  mai  1890)  à  laquelle  nous  avons  eu  l'honneur  d'assister. 
Cette  leçon  a  été  publiée  dans  le  Progrès  médical,  1880,  Tome  XII, 
p.  83  et  99.  Aux  dénominations  allemandes  Charcot  préière  le 
nom  de  migraine  apthalmoplégique,  parce  que  d'après  lui,  cette  déDomioa- 
lion  fait  mieux  image,  signalant  les  analogies  incontestables  qui  existent 
entre  l'affection  qui  nous  occupe  et  les  migraines  classiques,  ensuite 
parce  qu'elle  relève  un  élémont  qui  no  figure  pas  dans  les  autres  déno- 
minations, à  savoir  l'élément  douleur,  lequel  joue,  dans  l'espèce,  un 
rôle  considérable  ;  car,  en  somme,  dans  cette  aorte  de  migraine,  la  pai-a- 
Ijsîe  de  l'oculo-moteur  n'apparait  jamais,  autant  qu'on  sache,  qu'à  la 
suite  d'une  période  douloureuse  le  plus  souvent  accompagnée  de  vomis- 
sements. 

Voici  du  reste  comment  les  choses  se  passent  :  c'est  la  douleur  et 
souvent  une  douleur  intense,  atroce,  disent  quelques  uns,  qui  ouvre  la 
scène  ;  cette  douleur  est  une  hémicrânie  par  excellence,  elle  reste 
localisée  d'un  seul  côté  pendant  tout«  la  durée  de  l'accès,  bien  plus 
régulièrement  que  cela  no  se  voit  dans  la  migraine  vulgaire,  siégeant 
à  la  région  temporale  et,  en  outre  s' étendant  tantôt  à  l'occiput,  tantôt 
à  la  nuque  ou  eucure  aux  deux  à  la  l'ois.  La  douleur  s'accompagne 
généralement,  comme  dans  les  autres  formes  de  migraine,  de  malaise, 
de  vomissements,  de  nausées. 

(1)  Progrès  médical,  T.  Xll,  p.  84. 
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lA  éuréê  wH  nriftble,  courte  on  longue,  ontinale  (eu  de  Maeu  tt 
PAftWwitt)  (Ht  reKpénié  (caa  de  Chabcot). 

Cette  péhoda  dontooreose  se  l«piBioe  brntqaemait,  comnw  ptr  eadan- 
tement,  ko  moment  même  où  appar&it  la  p&ralysie  oculi>motriee  ipi 
pwifltmt  «BMite  pmdut  une  période  de  temps  qui  pent  ruier  de 
fMhlM<Jofln  A  qoelqtwa  «emaines.  Elle  consiste  dans  une  panlrse 
totala  du  motenr  ocoUire  oommun,  avec  le  ptosis,  le  str&biffDe  exVnie, 
te  diplofrie  Mr«fltérfM^[Q«  ;  il  7  a  paralrna  de  l'Bcooniniodatîon  et  toni 
riflfn  eoMtriolnir  «M  iboli  dans  U  pupille  dilata,  mnf  dtns  une  obwr- 
TAtion  de  CaAKCOT  où  l'abducteur  était  ^alemeot  toBcké.  Le  neKde  11 
tooMMtafttr»  ett  Mol  atteint,  et  il  l'eat  préciaéinent  duo6té  oila 
io«t»B-  a^art  BWDtrée.  Dins  tous  lea  accès  qui  apparaiwent  chez  on  mtec 
njet,  tai  pMnomèBM  na  localisent  tonjonn  du  même  c6là. 

NoOB  ponvoBB  affirmer  que  les  divers  Ijpee  de  mignine,  migraine 
voltaire,  migraine  ophtalmiqui?,  «-t  migraine  ophtatmoplé^que,  ee  ref 
tnnblwt  singulièrement  à  beaucoup  d'égards.  Ce  qve  nous  aToia  dit 
pin  haut  an  lujet  <de  la  pathogL-nio  de*  deax  premier*  ^pes  de  raigraiM, 
part  l'applifinr  4  U  angraioa  ophtalmoplégiqoe.  Dans  cett«  dernière  le 
bulb*  hii-mADM  wrait  affiMté. 

ttWûB  «M  pro<Aailie  nvue  critique  nous  abardarons  Is  tnùtsmaDt  dai 
di'TCHea  ftnMB  da  nrigrafaie  que  nous  avons  décritM. 


ANALYSES. 

MÉDECINE  INTBRNB. 
Al.  SraASSEa.  Z7eJw  die  Pheiioîawsschtidnng  hei  Kraniheitm  (Dt  VÛmi- 

MrftM  du  plUiul  dami  dmrttt  maUdies).  ZeitâcLr.  t.  Kiio.  Medicin, 

Bd.  24.  1894,  S.  543. 

L'aatttnr  énloa  la  quantité  de  phénol  uriaaire,  éliminé  dans  diT^omi 
maladiM,  an  moyen  de  la  inéthode  de  KoasLEK  ut  Pbnnt  (iJ  (modiâcation 
d«  oaUe  <le  Mmbinsbr  et  Vortmann). 

Voici  la  réaaitals  obtonua  :  Lps  phénols  so  trouvèrent  augmentés  dans 
1m  maladies  infeotisosaa -aiguës  (flèTretjphoide  de  la  1"  et  £*'  semaiite. 
pleurapneumonie,  pneumonie  en  résolution)  ;  [rais  4a&i  ^ 
de  suppuration   et  de  gan^'Pène  (pjopneumottiorax,  ' 

(l)  Voir  notru  aoalyso,  Bull.  soc.  de  Médtane  de  Gmnd,  ISO 
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gaogrëoe  externe,  péritonite);  enfin  dans  le  diabète  sucré.  Les  quantités 
teourées  furent  normales  dans  la  cjstite,  la  leucémie,  la  convalescence 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  furent  diminuées  dans  l'anémie  chronique, 
la  fiovre  typhoïde  au  moment  de  la  production  de  l'apyrexio,  dans 
l'iléus  avec  vomissements  persiatauta,  dans  l'empoisonnement  phosphore 
aiga  et  la  cirrhose  hypertrophique  du  foie. 

Ces  résultats  sont  parfaitement  en  harmonie  avec  ceux  obtenus  par 
d'autres  auteurs  ;  mais  les  quantités  absolues  de  phénol  trouvées  par 
Strasser  se  montrèrent  plus  fortes. 

L'élimination  du  phénol  ne  marche  pas  toujours  parallëloment  h 
l'indicanurie  et  à  l'élimination  des  sulfates  éthérés.  D'  D.  B. 

E.  BiERNACRi,  Ueber  die  Beziehting  des  Platmas  m  den  rothen  Bl«(- 
kôrptrchen  und  ueber  dm  Wertk  rerschiedener  Methoden  der  BluthSr' 
perehenvolum-ieslimmuTig.  {De  la  relation  entre  le  plasma  et  les  globules 
rouges  et  de  la  valeur  des  diverses  méthodes  employées  pour  VéïialuatioK 
rfKPo/ame  dMy/oiw/MfOttj/M.)  ZeitBchr.  f.  phjsiol.  Chemie,  Bd.  19, 
1894,  s.  179. 

Bans  cet  important  travail  Bi&knacki  fait  la  critique  rigoureuse  de 
la  valeur  des  trois  principales  méthodes  employées  eu  physiologie  et  eu 
clinique  pour  évaluer  le  volume  des  globules  rouges  comparativement 
aa  Bériini.  Ces  trois  méthodes  sont  :  1"  l'évaluation  hé mato critique 
(Hbdin,  Gartmer)  ;  2°  le  procédé  chimique  de  M.  et  L.  Bleibtrbu  ;  3"  la 
sédimentation  (on  empêche  la  coagulation  du  sang  par  des  traces  d'oxa- 
late  de  K.)- 

BiBSKACKi  montre  que  le  dernier  procédé,  généralement  employé  par 
loi  dans  sas  expériences,  est  le  meilleur.  La  force  centrifuge  altère  les 
propriétés  physiques  du  globule  et  notamment  sa  perméabilité. 

Dana  le  procédé  de  BLEiRTaEU,  l'addition  de  la  solution  de  0,(5  -/„ 
NaCl  modifie  également  le  volume  des  globules,  comme  Hamburoer  le 
fit  déjà  si  bien  ressortir.  D'ailleurs  il  existe  du  plasma  intraglobulaire, 
variant  en  quantité  chez  les  divers  individus  et  dans  diverses  maladies 
(polyplasmie ,  oiigoplaamie),  dont  cette  méthode  ne  tient  pas  compte. 

La  conclusion  de  l'auteur  est  :  que  la  sédimentation  des  globules  n'efit 
pason  simple  processus  mécanique,  qu'on  peut  hardiment  activer  pai"  la 
force  ceutitrugc  (hématocrile)  ;  mais  qu'elle  s'accompagne  do  pnivossus 
de  diffusion,  que  cette  force  et  aussi  la  déflbrisination  p«uvctit  modifier  et 
aliéner* 
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Pour  avoir  des  déterminatioiiB  absolues  da  volume  réel  du  globule,  de 
la  quantité  de  substance  corpnaculairo  rulativcment  à  celle  du  plasma, 
il  faut  recoorir  â  iiiimple i^ime»tation  du  ta*g  non  d4/thrinè. 

D'  D.  B. 

Pb.  EUtke.  Btt  n^lîAmùrar^nwf  (L'extrait  de  glande  thyroïde).  Et* 
niemee  iereiding  (Une  nouvelle  préparation).  Noderlandsch  tijdscbrift 
Toor  Oeueeskunde,  16  Jnni  1894. 

Nos  lecteurs  connaissent  la  grande  valeur  qu'on  attribue  depuis 
quelque  temps  i  des  préparations  de  glande  thyroïde  (glande  crue,  extrait 
glycérine,  tablettes  de  Bcrrouqh  et  Wrllcoue,  poudre  aèche  de 
Niblsbn)  dans  la  cure  du  myxœdëme,  du  crétinisme,  des  affections 
cutanées. 

Tontes  ces  préparations  avec  leur  mode  d'administration  préseutent 
certains  désavantages  (douleur  de  l'injection  sous-cutanée  et  danger 
d'infection,  mauvais  goût  ou  infidélité  des  autres  préparations  qu'on 
administre  par  la  bouche). 

K.  a  réalisé  une  préparation  nouvelle  de  glande  thyroïde,  facile  à 
prendre  et  réunissant  sous  un  petit  volume  le  mnsimum  de  propriétés 
curstives.  C'est  un  extrait  sec  dont  1  gramme  correspond  environ  â 
10  gr.  de  glande  fraîcbe.  Use  prend  très  hieudans  un  peu  de  bouillon,  de 
préférence  pas  trop  cbaud  pour  ne  pas  détruire  les  matières  albnmi* 
neu^s.  On  («ut  se  le  procurer  à  U  pharmacie  Verwey  (Tiel),  à  raison 
de  3  florins  les  15  gr.  (=  160  gr.  glande  thyroïde  fraîche).  La  dose  est  de 
1  à  5  grammes  par  jour. 

K.  n'admet  pas  contrairement  à  Chantemesse.Mcrrat.Clates,  Sbaw 
et  Bouchard,  la  toxicité  de  l'extrait  degiande  thyroïde.  Mais  avec  Lasi 
(Samml.  Slin.  Vortr.,  n"  98,  p.  57)  il  croit  que  cette  toxicité  dépend 
d'une  décomposition,  qui  d'ailleurs  s'opère  très  rapidemeut,  de  la  glande 
thyroïde,  altération  qui  donne  alors  lieu  à  un  empoisonnement  pto- 
mfunique.  Un  bon  contrôle  est  nécessaire  pour  éviter  d'utiliser  les 
glandes  d'animaux  tuberculeux.  X)'  D.  B. 


NBUBOPATHOLOQIH  ET  PSYCHIATRIE. 
V%  cas  ^^pUtpsie  jaeiionimne  par  foyer  kémorrhagiqu,  j 
Ty  J.  Dalleuaqnb.  (Journ.  de  méd.  de  chirurgie  "• 
n"  15,  1864). 
Le  mécanisme  de  l'épilepsie  partielle  semble  d'ordic 
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que  l'intervention  limitée  des  zones  psychomotrices.  L'importance  de  la 
constatation  d'attaquea  convulsives  partiellea,  dans  des  cea  où  les  cir- 
convolutions motrices  ne  semblent  pas  directement  «n  caose,  est  donc 
considérable,  théoriquement  et  pratiquement. 

M...,  Pierre,  72  ans,  entre  à  l'hospice  le  25  mars.  Depuis  la  Teille  M. 
est  atteint  d'attaques  convnlsives  intermittentes,  dont  la  première  est 
survenue  subitement.  Les  crises  présentent  de  caractères  identiques  entre 
eux  et  débutent  par  des  contractions  spasmodlques  de  la  commissure 
gauche  des  lèvres-,  après  généralisation  à  la  face  et  au  cou,  les  con- 
vulsions se  propagent  rapidement  au  membre  supérieur  gauche. 

L'état  caractérisé  plus  haut  a  persisté  pendant  deux  jours  ;  les  crises 
se  sont  reproduites  régulièrement  ;  le  malade  a  succombé  le  21  mars. 

A  l'autopsie,  la  lésion  la  plus  importante,  la  seule  qui  semble  devoir 
intervenir  dans  la  pathogénie  des  accidents  convulsifs,  consistait  dans  un 
fo^er  hémorrbagique  localisé  à  la  pointe  frontale  de  l'hémisphère  droit. 
Ce  foyer  avait  les  dimensions  d'une  noix.  Il  était  creusé  exclusivement 
anx  dépens  de  la  substance  blanche.  La  couche  grise  corticale  lui  foiu> 
mait  comme  une  enveloppe  ;  la  lésion  n'apparaissait  point  à  l'examen 
extérieur  dn  cerveau.  Ce  foyer  était  manifestement  d'origine  récente. 

Après  avoir  passé  en  revue  quelques  autres  lésions  de  moindre  impor- 
tance, il  ne  reste  à  l'auteur  pour  expliquer  les  criées  laoksonienoes,  que 
le  foyer  héraorrhagique  frontal. 

D.  se  demande  d'abord  si  les  cellules  des  zones  frontales  impressionnées 
n'ont  pas  transmis  de  proche  en  proche  un  ébranlement  qui  a  actionné  les 
territoires  rolandiques?  Il  faudrait  certainement  un  effort  d'imagination 
très  grand  pour  admettre  celte  hypothèse  ;  en  outre,  le  foyer  siégeant 
dans  la  substance  blanche,  il  faudrait  donc  imaginer  poor  l'excitation 
initiale  une  direction  centripète,  et  généralement  on  attribue  aux 
faisceaux  blancs  sous-jacents  aux  circonvolutions  frontales,  une  direc- 
tion centrifuge.  Enfla  toute  l'autonomie  des  zones  psychomotrices  repose 
sur  le  fait  de  l'inexcitation  des  régions  attenant  à  ces  lones.  Le  méca- 
nisme, la  possibilité  de  manifestations  motrices  à  l'aide  des  circonvo- 
lutions frontales  reposerait  donc  sur  une  nécessité  contestée  par 
l'expérience. 

L'excitation  partie  du  foyer  hémorrbagique  n'a-t-elle  pas  atteint  les 
zones  motrices  par  les  faisceaux  d'association  sous-corticauxî  A  première 
vue,  dit  l'auteur,  on  peut  supposer  des  fibres  tangentielles  à  trajet  bien 
délimité,  aboutissant  aux  noyaux  de  la  tête  et  du  membre  supérieur. 
Malheureusement  l'origine  de  ces  fibres  ne  peut  guère  se  chercher  en 
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dohoTS  de«  territoirM  pris  des  circonvolntions  frontales.  Cea  flbrei 
blanches  abontiasent  à  dea  cellules  dont  loa  fooctioDa  se  traduisent  par 
des  excitations  motrices  et  qui  sernient  douées  d'attributs  moteurs.  11 
faudrait  donc  admettre  âes  localisations  motrices  extrarolandiqnes. 

D.  écarte  emaite  l'opinion  do  l'école  italienne  (Tamburini  et  Luciani) 
et  d'une  partie  de  l'école  russe,  qui  nient  le  privilège  fonctionnai  dee 
zones  rolandiquea  ponr  abontir  à  l'hvpothèse  suivante  qui  ne  heurte- 
rait, d'aprèi  lui,  aucune  dos  données  généralement  admisea. 

Il  suppose  dans  le  no^au  caudé  l'existence  de  groupemcnta  cellulaires 
tenant  sous  leur  dépendance  les  noyaux  moteurs  de  la  face,  les  cellules 
des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ces  groupements  seraient,  dans  une 
certaine  mesure,  sonatraits  à  l'influenr^e  de  la  volonté,  ce  qui  lui 
distinguerait  des  zones  centrales.  Mais  leurs  propriétés  motrices 
poumûent  néanmoios  être  mises  en  jeu  par  des  mécanismes  patholo- 
giques. Dans  le  cas  actue),  l'excitation  leur  arriverait  par  le  faiscssa 
blanc,  décrit  en  premier  lieu  par  Bribsaud  et  dénommé  par  cet  auteur 
faisceau  intellectuel,  et  l'évolution  de  la  crise  témoignerait  soit  de  l'ordre 
qui  préside  è.  leur  groupement,  soit  de  U  coordination  fonctionnelle  qui 
les  peUe.  IK  A.  C. 

G.  Marinbwo  et  0.  VanoERSTRicHT.  Un  cat  Shématomyélie  iponian^. 
(Annales  de  la  Société  de  Médecine  de  Gand,  1894). 
M.  et  V.  D.Str.  ont  fait  l'étude  clinique  d'un  cas  de  paraplégie  à  début 
brusque,  qui  après  on  certain  temps  se  dissipa,  mais  seulement  partielle- 
ment, on  ce  sens  qu'il  persista  des  troubles  de  la  motilît*,  de  la  sensibilité 
et  delà  nutrition.  Ces  troubles  de  la  nutrition,  localisés  principalement  i 
l'os  et  à  certains  muscles  de  la  cuisse,  donnèrent  lieu  à  une  interveniion 
chirurgicale,  qui  permit  aux  auteurs  de  prendre  des  échantillons  des 
organes  lésés  pour  l'examen  microscopique.  Us  constatèrent  une  dégéns- 
reicence  et  atrophie  muaculaires  intéressantes  à  plus  d'un  point  de  voe 
et  de  l'ostéopériostite  hyperlrophique  du  fémur.  Les  autres  troubles 
nePTeui  furentceux  de  la  sjringomyélie.  —  Le  cas  se  rapproche  de  ceui 
décrits  par  Minor,  sons  le  nom  de  hématomjélies  centrales. 

D'  D.  B. 

D'Maboïï.  Trioital  und  Tetranalhn  Omtetkr.  (J.  of -  «•"•    >«a5  ii 

D'après   M.  qui  a  établi  des  ropherchcs  parallèleu  _. 
tétronal,  il  paraîtrait  qae  le  k^tronal  a  une  action  hypu- 
saute  que  le  trional.  Il  préfère  Lvpendant  le  trîonal  d'f'— 
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aotion  plus  oonttaiitâ  at  àasuiie  à  oauM  de  sob  prix  moins  élire.  Le 
trioBid  n«  ùotkt^  qn*  !•  1/3  du  prix  do  tétron^l.  Chut  1m  maniaquet  il 
procure  un  sommeil  de  6  à  9  heures  à  la  dose  de  1  gr.  administré  dans 
du  lait  chaud  un  peu  avant  Thenra  du  oouehar.  Le  trional  est  du  raaia  un 
excellent  oalmaat  pour  lea  aliénés  en  général,  D^  A.  G. 


CHIRURGIE. 

D'  Gh.  Jacobs.  RàultaU  éloignés  de  la  castration  totale  par  le  vagin  dans 
les  afections  annexielles,  comparés  aux  résultats  éloignés  de  tovarù- 
salfingeetoimie  Mlatérale  abdominale.  (Gongrès  de  Rome,  avril  1894.) 

Au  l*'  mars  1894^  J.  avait  opéré  184  cas  d'annexites  bilatérales 
purulentes  ou  ehroniques  avec  ou  sans  coraplioations  voisinas»  par  la 
castration  totale  par  le  vagin.  Ges  opérations  ont  été  suivies  de  179 
guérisons  opératoires,  5  décès,  ce  qui  porte  la  mortalité  à  2.7  ^/o.  La  voie 
abdominale,  dans  les  statistiques  de  Terrier,  Terrillon,  Doyen,  Sohauta, 
Chrobach,  Zweiibl,  Martin,  Jaooba,  Duboiset,  Gallat,  Lawaon«»Tait  dcoine 
un  total  de  1540  opérations  avec  une  mortalité.  J.  de  5.7  */o«  600  interven- 
tions vaginales  publiées  par  Riohelot,  Boyen,  Péan>  Sagood,  Rouffart, 
Jaoobs,  dcmnent  4.49  «/o  de  mortalité.  Jacobs  a  suivi  98  malades  hysté- 
reotomisées,  et  a  pu  constater  chez  88  malades  des  guérisons  maintenues 
définitivea  sans  plaintes  et  sans  complications  \  6  se  plaignaient  d^adhé* 
ronces  vésicales  douloureuses;  1  est  morte  de  déroenoe  18  mais 
i^rès  l'opération }  1  est  atteinte  de  âatule  intestino*vaginale  incurable, 
2  malades  ont  des  douleurs  pelviennes  intenses  mais  intermittenta«. 

Par  la  voie  abdominale  J.  a  opéré  189  cas  d^afieotions  annexieUe^i  dont 
120  bilatérales  et  69  unilatérales.  6  décès  soit  3.20  «'/o  de  mortalité.  La 
mortalité  est  donc  plus  forte  pour  les  opérations  abdominales, 'le  chiffre 
des  interventions  étant  sensiblement  le  même.  10  cas  de  pyosalpingite 
unilatérale  ont  donné  4  guérisons  franches  ;  2  récidives  du  côté  respecté 
5  hématosalpinx  unilatéraux  ont  donné  2  guérisons,  2  récidives  du 
côté  respecté. 

Ges  récidives  se  sont  toutes  produites  de  I  à  2  mois  après  l'opération. 

21  des  malades,  opérées  bilatéralement,  ont  vu  la  menstruation  se  pro- 
duire plus  ou  moins  régulièrement  :  la  plupart  souffraient  à  cette 
époque.  Toutes  se  plaignaient  de  leucorrhée  abondante. 

44  castrations  bilatérales  pour  salpingites  chroniques  ont  donné  44 
guérisons  opératoires. 
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Revues  tardivement,  ceg  inaladea  m  plfdgnent  tontes  d'affections 
utérines  chroniques  ;  ayant  nécesiîté  difFérentM  interventions  utérioea 
locales. 

Les  aSections  oTariennes  onilat^raW  donnent  en  général  de  bons 
rénttats.  Cependant  les  dégénérescences  microltjatiques  se  reproduisent 
sonvent  dn  o6té  respecté.  J.  a  fait  divers  reprises  l'ignipuucture 
(de  Poggi)  dans  le  bat  d'enrajer  l'affection,  et  oela  avec  d'assez  bans 
réoaltats. 

En  réeomé  dans  les  affections  sonexiellea  oniUitérales  la  voie  opé- 
ratoire sônvent  préférable  est  la  voie  vaginale.  Dans  les  affections 
annexielles  bilatérales,  la  castration  totale  par  le  vagin  est  préférable 
à  la  salpingectomie  bilatérale  par  l'abdomen.  D'  P.  W. 

N.  Stoh^oolepp.  Rtçherehti  emp&ifiuntalet  twr  Viniitence  de  la  laparo- 
tomw  sur  la  péritonite  ti^rcvttute-  (Comptes  rendus  de  la  soc.  de 
Biologie,  13  juUlet  1894,  p.  571). 

Stch.  a  fait  l'étude  expérimentale  sor  le  chien  de  l'influence  de  la 
laparotomie  i  diverses  périodes  de  la  péritonite  tuberculeuse  pai'  inocula- 
tion. 11  arrive  à  la  conclusion  que  la  laparotomie  peut  guérir  le  processus 
péritonéal  tuberculeux  du  chien,  à  condition  de  ne  pas  être  faite  trop 
tardivement.  Son  inflnence  heureuse  repose  sur  l'exagération  de  l'inâam- 
mation  péritonéale  et  de  la  défense  locale  par  les  agents  mécaniques 
(traumatisme)  et  physiques  (air,  lumière,  influence  thermique).  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Vibrordt  et  de  Rivbrs. 

Stch.  n'attribue  pas  d'importance  à  l'évacuation  exacte  de  la  cavité 
abdominale. 

La  péritonite  tuberculeuse  sèche  guérit  aussi  bien  que  celle  accom- 
pagnée d'exsudat.  D'  D.  B. 

M.  Vbrneuil.    Voù  géno-ioutmaœitlaire  ou  procédé  de  Vemeuil  pour 

la  tumeur»  étendue»  de  l'arrière-cavité  buccale.  (Revue  de  Chirurgie, 

janvier  1S94). 

A  l'occasion  d'un  sarcome  étendu  de  l'amygdale  gauche,  qui  avsit 
envahi  la  base  de  la  langue,  M.  Vernbdil  se  décida  à  employer  son 
procédé  pour  l'extirpation  de  ce  néoplasme;  l'opération  fut  suivie  d'un 
plein  succès. 

Les  opérations  sur  la  face  exposent,  pendant  la  narcose,  _ 
dents  tels  que  la  suffocation,  t'asphyxie  par  pénétration  du  . 
les  bronches.  On  a  eu  recours  à  diverses  méthodes  pour  parer  " 
dents. 


ANALYSES. 


Dans  le  cas  actuel,  une  opération  préliminaire  était  indispensable  en 
riisou  de  l'étendue  du  néoplasme,  de  ses  prolongements  mal  connusi  de 
see  adhérences  périphériques,  de  ses  rapports  avec  la  paroi  latérale 
du  pbarynx . 

Plusieurs  voies  sont  applicables  :  la  voie  génienne  supérieure  qui 
découvre  bien  la  région  et  rend  l'bémostase  facile,  le  sang  ne  pénétrant 
pas  dans  la  bouche  :  elle  a  l'inconvénient  d'exposer  à  la  blessure  du  canal 
de  Stéuon  et  des  âleta  du  facial  ;  de  plus  elle  exige  une  seconde  iucifùon 
ponr  l'extirpation  de  laglande  maxillaire,  et  des  ganglions  correspondants. 

La  voie  maxillaire  inférieure  médiane  a  l'inconvénient  de  sectionner 
k  mâchoire,  de  même  que  la  voie  maxillaire  inférieure  latérale.  Le 
procédé  de  Vekneujl  a  l'avantage  de  donner  beaucoup  de  jour  et  d'ossu- 
rar  l'hémostase  préventive  qui  rend  inutile  la  trachéotomie  préliminaire. 
11  donne  accès  à  la  bouche  par  la  joue  et  par  le  plancher  buccal,  il 
n'entraîne  après  lui  aucune  difformité,  et  il  rend  facile  l'asepsie  du  foyer 
opératoire. 

La  procédé  comprend  divers  temps:  1°  Incision  superficielle  des  téga- 
laents  en  partant  de  la  commissure  des  lèvres,  allant  rejoindre  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  inférieur  en  suivant  le  sillon  géno-mentonnier, 
puis  l'angle  de  la  mâchoire  en  suivant  le  bord  inférieur  de  celle-ci. 

2*  Incision  successive  des  parties  molles  couche  par  couche  jusqu'à  la 
glande  sous  maxillaire.  Après  avoir  incisé  le  peaucier  on  tombe  sur 
l'artère  faciale  que  l'on  sectionne  entre  deux  ligatures. 

3°  Dissection  de  la  glande  sous  maxillaire  et  des  ganglions  voisina. 

4°  Recherche  de  la  carotide  externe  en  suivant  le  bout  central  de 
l'artère  faciale  ;  on  la  lie  au-dessous  de  ses  collatérales. 

5*  Incision  du  reste  dos  parties  molles  situées  entre  la  commissure  et  le 
otaxillaire  inférieur  ;  la  bouche  est  alors  laidement  béante. 

6*  Ablation  de  la  tttmeur  intra- buccale. 

7°  Suture  des  lèvres  de  l'incision.  D'  P.  W, 

D' E.  Nic*i3E.  De  V ongle  incamé. {Karue  de  Chirurgie,  novembre  1893). 

Petite  lésion  assez  commune,  non  dangereuse,  mais  désagréable  par 
sa  persistance,  ses  poussées,  ses  récidives  et  le  peu  d'efficacité  des  traite- 
ments palliatifs.  Les  chirurgiens  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  si 
l'on  a  Hoio  d'enlever  la  matrice  de  l'ongle,  le  mal  ne  récidive  point. 

L'adolescence,  le  sexe  masculin,  les  conditions  sociales,  le  lympha- 
tisme  sont  les  premières  causes  prédisposantes  générales  de  l'ongle 
incarné.  Comme  cause  locale  :  les  déformations  de  l'ongle.  La  cauâe 
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affiolanto  it  ranffW  inownj  Mt  la  preaaion  de  l'oDgk  aw  la  ruBup*  Uté- 
nta.  L«  diagDMtio  an  Mt  CmiU,  il  est  rare  que  l'onj'xia  ■crofuleox  oa 
^yphUiU<]aft  soit  looalUé  k  on  eôié  du  fjros  orteil. 

Le  procMé  de  Follin  est  la  meilleure  d«a  cures  radicales  :  on  pratique 
nue  inoiiù»  traiUT«flale  •&  arrière  de  l'ongrler  um  incision  longitudinale 
anr  U  boarreUi,  et  un»  ineision  parallèle  à  celle-ci  sur  l'ongle  môme,  àe 
Ufo»k  anlew  un  panlUUplpède  coroprenant la  matrice.  la  bourralel 
•t  la  bord  inoarni  de  l'ongla  ;  oo  exciw  le  derme  sous-ungucal  oarr«- 
pondant  i  Is  pwtlon  d«  l'oogU  onlevée.  Pansement  iodafonsé. 

D'  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 
ly  liUfBiNON  (Liège).    Cfn.  au  d'  lympkytéalovâe  chez  uns  primpari 

rêehitiqiu.  (Extrait  doi  Annales  do  la  eociéié  médico-chirurgicale  it 

Liège  •  18^)- 

La sTmATaMomie  eontlitue  une  des  questions  aotuellement  k  l'ardrv 
ds  jour.  M.  I^UBtNOH  donna  dans  ce  trarail  la  relation  détaillée  d'oM 
opération  da  oatte  nature,  pratiquée  par  le  prof.  CBAsi.Hi.  11  s'agit  i'mt 
famma  raobitiqM,  figée  de  32  uns,  arrivée  au  â"*  mois  de  la  growesee.  U 
oage  tboraoiqua  est  défonnée  et  proéniine  fortement  en  avant.  L'épaule 
gauote  est  plus  basa»  que  celle  J't  cûté  opiio'^i'-.  Gibbosité  énorme  à  U 
région  dorsale  gaiiohe }  à  droite  dépreuiion  considérable.  Plue  bsa. 
forta  courbure  de  oompensation  à  convexité  droite  et  ensallure  très 
prononcée  k  la  région  lombaire. 

Le  pli  fessier  gauche  tit  plus  bas  que  le  droit,  donc  le  proiuontai» 
aat  dévié  an  avant  at  k  droita.  il  etislfi  une  asymétrie  du  basain,  ^ui  est 
plus  large  du  c6té  gauobe. 

La  distance  entre  les  épines  iliaques  antérieures  etsupériauras  utile 
2^  otra  I  de  25  s/i  entre  les  crêtes  iliaque».  Le  D.  conjugué  vrai  nieOT« 
6  i/îctm. 

La  fœtus  est  Tirant  «t  se  présenta  par  la  sommât  en  D.  P. 

Devant  le  désir  forrael  de  lu  femme  on  se  décide  avec  raison  de  prati- 
quer la  sj'raphjBéotomie,  oorobinéo  à  l'accoucberaent  prématuré  artificiel. 

Après  avoir  obtenu  une  dilatation  du  col  de  la  dimension  d'une  petite 
paume  de  main»  rompu  la  pocbc  des  eaux,  et  cor     '  '  "  ^ 

défavorable  de  la  tête  fœtale,  le  D'  Charles  p-~'  » 

24  mara  dernier.  Celle-ci  est  1  rêa  facile  et  se  ter  i» 

forceps  d'un  enfant  vivant. 
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La  mère  supporta  très  bien  cette  intervention  et  put  déjà  circule* 
librement  dès  la  3*  semaine  aprèa l'opération. 

D'aprèa  l'auteur  la  réunion  dos  pubia  était  déjà  faite  dès  le  10*  jour 
après  la  sj'raphjséotomie{?). 

Malgré  tous  les  soins,  l'enfant  mourut  deui  jours  après  la  naissance.  A 
fsatopsia  on  troaT&  un  épancbement  sanguin  considârtAle  entre  les 
drcoDvolutions  cérébralw  et  la  boîte  crânienne,  nn  caillot  entra  les 
hëmisphères,  et  de  la  difflnence  de  la  pulpe  cérébrale.        D'  V.  à.  L. 


DBEMATOLOGIB  BT  SYPHILIGBAPHIB. 
O.  PffTBRSBN.  I>at  Suropitn.  (Wnitach,  1893,  n*  2). 

Aprèa  ans  courte  crititina  des  résultats  obtenoi  par  Siekkcff  «t 
d'aatrei,  P.  donna  oei  propres  obaerrationa  anr  la  Taleor  da  l'enropliàne. 

Il  «ut  à  observer  60  cas,  qui  se  subdivisent  oomnie  suit  ; 

25  cas  de  circoncision  ;  20  de  chancre  mou,  7  de  cbancra  induré, 
3  d'ulcération  gommeuse,  3  de  bubon  incisé,  2  d'ulcération  non  syphi- 
litique. 

Dans  tous  ces  cas  il  obtint  da  tj^s  bons  résultats  aTac  l'europhëna . 

L«s  plaies  da  oirconaisicm,  saupoudrées,  après  sutura,  avea  da  la  poudre 
d'europhène,  ipiérirent  par  première  intention. 

Les  ulcérations  de  chancre  mou  se  nettoient  efcse  cicatrisant  rapidement 
à  la  suit»  de  l'application  de  renrophëne  en  poudre,  soit  2  fois  par  jour 
dans  la  pratique  hospitalière,  3  à  5  fois  par  jour  dans  la  pratique  civile, 
■ans  ourettage  ni  autre  pansement  antiseptique  préalables,  l4t  guérison 
ne  sa  fait  pas  attendra  plus  de  12  à  15  jours.  Les  gommes,  la  chancre 
iodarét  les  bubons  inoiiés  et  curettes,  se  laissent  inâuancer  tottt  aussi 
favorablameut. 

P.  se  base  sur  ses  oKpériancas  pour  recommander  l'europhëna  dans  la 
petite  chirui^e  et  la  pratique  des  maladies  vénériennes,  comme  supé- 
rieur &  riodofonne.  Un  grand  avantage  ressort  encore,  surtout  dans  la 
pratiqua  civile,  du  peu  d'odeur  de  l'europhëna. 

D'  C.  VAlfDBWSaHB. 

D'  Bi.TBT  (Bruxelles).  La  eure  its  navi  vaieuîairet  par  ViUetroly$e  et 
îtt  tcarijtcations  linéàiret. 
Yolei  la  procédé  suivi  par  l'autaur:  Onenfonoe  l'aiguilla  (pôle  positif) 
de  façon  que  la  pointe  arrive  à  la  profondeur  de  la  couche  télangiectasi- 
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que  ;  pour  cela  on  l'introduit  uq  peu  obliquement  ;  puis  on  fait  agir  la 
collflotenr  dn  coorant  de  fa^n  à  arriver  à  une  intensité  de  7-10  milliani' 
pères.  Dès  que  le  courant  passe,  on  voit  tout  autour  de  l'aiguille  se  pro- 
duire une  zoDe  anémique;  à  l'orifice  de  l'aiguille  se  forme  un  peu 
d'écume  blanche,  parfois  rosée;  quand  le  courant  a  passé  pendant 
30secondes,  on  retire  l'aiguille  et  l'on  recommence  â  quelques  millimètres 
de  distance  du  premier  endroit. 

Au  bout  d'un  certain  nombre  de  séances,  la  plaque,  ainsi  traitée  métho- 
diquement, s'est  transformée  ;  de  violacée  elle  est  devenue  rouge  clair  ; 
elle  est  composée  d'un  tissu  cicatriciel  très  miuce,  parsemé  d'une  infinité 
de  petits  points  télangiectasiqnes  qui  ont  échappé  à  l'action  destructive 
de  l'électroljrse.  Au  lieu  de  continuer  les  piqûres  électrolytiques,  B.  fait 
à  ce  moment  intervenir  les  scarifications  quadrillées  linéaires,  dont  l'em- 
ploi ne  présente  plus  d'inconvénients.  (Presque  pas  d'écoulement  de 
sang  ;  pas  de  douleur  ;  et  destruction  facile  des  points  vsaculaires.) 

D'  V.  d.  L. 


PHABMACOLOQIE  ET  TOXICOLOGIE. 
G.  OoRiN  et  G.  Ansiaux  (de  Lio^'")*  Untersuchungen  ueber  Phosphor- 

vergiftung  {^fi^cfc*  tvrVestpoittifinementpar  le  phosphore)  Sonàer- 

abdruck  aus  der   <  Vierteljabrschr.  f.  gerïchtl.  Mediuin  u.  iiSentl. 

Sanitfitswesen.  3  Folge,  VII,  1,  1894). 

Il  résulte  des  nombreuses  ©ipérienoes  instituées  par  C.  et  A.  sur  divers 
animaux  et  de  l'étude  comparative  du  sang  rendu  incoagulable  parles 
principaux  mécanismes  connus  jusqu'ici  (erapoLaonnement  phosphore 
chronique,  ligature  de  la  veine  porte,  injection  intraveineuse  de  peptone, 
asphj'xie)  que  l'empoisonnement  phosphore  chrunique  et  la  ligature  de 
la  veine  porta  produisent  la  non-coagulabilitc  par  un  mécanisme  analogue 
et  différent  de  celui  qui  amène  la  aon-coagulabilité  du  sang  dans  la 
peptonémie  et  l'asphyxie. 

Dans  l'empoisonnement  chronique  par  le   phosphore  la  persistance 
liquide  du  sang  est  produit  par  des  altérations  hépatiques  et  intestinales. 
Le  sang  est  dépourvu  dans  ce  cas  de  fibrinogène,  de  ferment  Gbrinogène 
et  de  prothrombine    [la  substance-mêre  inactivo   du   ferment  précité 
(A.  Sghuidt)],  qui  semblent  avoir  une  origine  intestinale,  fai' 
encore  de  l'influence  de  la  ligature  porte.  Dana  l'intoxicatio" 
chronique  il  existe  d'ailleurs  de  graves  lésions  intestinal"" 
de  la  résorption  du  cbjle. 
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f  La  non-coagalabilité  du  sang  dans  la  peplonémie  ot  l'asphysie  repose 

I  sur  UQ  tout  autre  mécanisme.  Ici  le  sang  reste  Auide  parce  qu'il  renferme 

un  excès  d'une  substance  produite  par  les  tissus,  peut-être  surtout  par  la 
paroi  vasculaire,  et  qui  possède  la  propriété  d'empêcher  la  formation  du 
fermeot  Sbrinogëae  (thrombioe)  au  dépens  de  la  prothrombiae.  —  Elle 
se  rapproche  d'une  mâme  substance  décrite  par  Sghmidt  sous  le  nom  de 
cyloglobme. 

Parmi  tous  les  faits  décrits  dans  ce  travail  il  7  en  a  qui  présentent  de 
l'intérêt  pour  les  médecina-lcgistes  : 

1°  La  non-coagulabilitô  du  sang  ne  se  présente  que  dans  l'évolution 
chronique  de  l'intoxication  phosphorée. 

2'  Ce  sang  ae  distingue  surtout  par  ce  fait  que  dans  le  plasma  n'existe 
paa  de  âbrinogène,  c'est-à-dire  cette  substance  aibuminoi'do  spéciale 
coagulable  à  57'  C. 

3°  Il  faut  recueillir  le  sang  dans  des  vases  bien  secs  pour  empêcher  la 
dissolution  des  globules  rouges  et  couséquemment  l'introduction  dans 
le  plasma  du  âbrinogéoB  cellulaii'e. 

4'  La  formation  des  ecchymoses  et  due  à  des  altérations  des  parois 
vasculaires  et  souvent  aussi  à  des  embolies  graisseuses. 

5"  Il  existe  souvent  dans  le  plasma  chauffé  une  substance  vertOi  fort 
semblable  aux  matières  colorantes  de  la  bile.  D'  D.  B. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

G.  CoRiN  (Liège).  Sur  le  mécanisme  da  la  production  des  ecekymotes  sout- 

pleuralet  dant  Vasphyxie  aiguS  (Archives  de  physiologie  normale  et 

pathologique,  1894,  janvier,  n"  1). 

Les  ecchymoses  sous -pieu  rate  s  dans  l'asphyxie  sont  dues  à  une  augmen- 
tation de  pression  dans  l'artère  pulmonaire  coïncidant  avec  un  arrêt  passif 
ou  actif  de  la  respiration,  ayant  pour  résultat  essentiel  l'immobilisation 
des  poumons.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  l'aspiration  thoracique 
n'intervient  pas,  au  moins  chez  le  chien-  Ce  qui  la  démontre,  c'est  que 
ces  lésions  ne  se  produisent  pas  tout  au  début  de  l'asphyxio,  alors  que  les 
inspirations  sont  le  plus  actives.  Elles  commencent  â  apparaître  au 
moment  du  spasme  expiratoire  ;  mais  elles  sont  alors  encore  très  petites, 
s'agrandissent  et  ae  multiplient  dans  la  suite.  C'est  peut-être  pour  cela 
que  Brouahdel  dit  les  avoir  vues  se  produire  tout  à  la  lin. 

Las  ecchymoses  sous-pleurales  développées  dans  diverses  autres  cir- 
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ooottanoes  tiannent  aa  méins  doobl«  raécanisme  :  augmentation  de  tension 
daiiB  l'artàra  pulinoiiaire  «t  immobilisation  des  poumons,  produite  soit 
direotamant,  aoit  iudirectamant  par  l'aspbyxie.  D*  D.  B. 


OPHTALMOLOGIE. 

OtLLBT  DB  Grandhont.    Vtute  décoUtmtitt   de  la  rétine.  Eléetrelytt. 

Cf»érit(m.  {AtiMt.  d'Oph(alm.,Juia  1894,  p.  337). 

G.  do  G.  a  tenté  avec  Buccés  dans  un  osa  do  décollement  de  la  rétine  le 
trùtement  par  l'électrolyM,  «u^ré  par  Abadie.  Chei  une  dame  âgée  de 
44  ans,  myope,  atteinte  de  scléro-choroïdito  postérieure  et  de  choroîdite 
fflaevlaire,  se  dédara  on  Taste  décollement  de  la  partie  postéro* 
aapMeure  «t  intente  de  la  rétine  de  l'œil  droit.  Quarante  huit  beures 
après  le  début  de  l'accident,  l'auteur,  avec  les  précautions  antiseptiquee 
aoeontoaiées,  introduisit  dans  la  région  du  décollement  la  pointe  d'une 
aignille  de  platine  reliAe  au  pAle  positif  d'une  pile  :  il  fit  passer  us 
courant  de  cinq  milliampères  pendant  une  minute;  occlusion  des  yeux, 
repoa  an  lit;  l'opération  fut  presque  indolore  ;  la  réaction  locale  négli- 
geable; denx  jours  apr^s,  examen  k  l'ophtatmoscope,  aucun  résultat 
appréciable.  Quatre  jours  après  la  première  intervention,  nouvelle  séance 
d'une  minute  avec  une  égale  intensité  du  courant;  au  bout  de  quarante- 
huit  heures  la  rétine  a  repris  sa  situation  normale. 

Trois  mois  se  sont  écoulés  depuis  l'apparition  du  décollement  et  il  ne 
s'est  pas  reproduit.  Avec  on  vem  do  —  lOD  la  vision  est  de  un  sixième. 
R. 

BIBLIOGRAPHIE. 

-H.  A.  DiBHM  (BLadhovea).  RmfÙÊr»  uCeri  durante  pari»,  (Academiscb  Proef- 
schrift.  HiiT».aB  ea  BAST|^G,  Auiatenlftni  18M). 

Noua  avons  lu  avec  pUiair  cet  ÏDlérai^ant  trarail  iiui  constitue  aae  mouc^mi'hic 
aussi  complète  que  soignée  des  diverses  ijucEtious  so  ratlaclmat  à  la  ron naissance 
de  la  Rupture  utérine  durant  le  travail  de  Vaccouchemenl. 

Se  basant  sur  rhistoire  de  5  cas  deroiilun!  ulcrioe  observés  parlui,  dont,  chose 
nmarqueble,  deux  chez  la  nxlme  femmi.',  l'auteur  passe  en  revue,  at  sonmet  à  une 
«rittqne  Judideoie  les  opinioas  (>miseB  iiiBi|U'ici  nur  l'étio'ogie,  la  nature  •(  U 
fréquence,  la  Bfraptoraatologie  et  le  diajjnostic,  le  iiroin"'' 
tique  de  la  rupture  utérine. 

Nous  insistons  plus  spécialement  sur  ru  dernier  pho, 
instructif  pour  l'accoucheur,  qui  peut  d'un  moment  à  l'autre,  se 
avec  des  ilifflcalléa  de  ce  fonre.  L'aut«ur  nous  indiq-"  '" 
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les  cas  de  raptore  utérine  iimninente  ;  il  li^ulo  comment  on  peut  reconn&ttre 
l^mmtiuini»  du  danger;  quels  sont  les  moyona  à  înEtituer  pour  provenir  la  rupture, 
et  à  quel  moment  en  peut  les  ntiliser. 

Quand  la  rupture  s'est  produite,  l'âuteur  préconise  la  dolivranee  immédiate  do 
la  mère.  L'extraction  de  l'enfant  par  les  voies  naturelles  sera  possible  dans  la 
plapart  des  cas,  et  sera  le  plus  ayantageosement  suifi  par  le  tamponnement  de 
la  cavité  utérine  à  la  gaze  iodolormée. 

Dans  oertaines  circonatanoes,  rares  à  la  vérité  (p.  ex,  quand  il  exiate  defi  héraor- 
rhagies  violentesj,  on  pourra  recourir  â  la  loparotomie. 

L'eitkution  matérielle  du  livre  est  bien  soignée  et  bit  honneur  h  la  maison 
Metzier  et  Basting  d'Amsterilam.  D'  0.  V<  d.  L. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Nécrologie.  —  Gillbt  de  Granduont,  de  Paris  ;  Schobnfbld,  de  Bruie!  les. 

Distinctions  honoriflqaaa.  —  Crois  civique  de  2*  classa  :  les  D"  Cantineao 
et  GiLLios,  de  St-GilloB  (Bruielles). 

—  Le  distiugué  prof.  Von  Wincwarthr,  cte  Li^ge,  adMiné  l'offre  qoi  Ini  aétri 
Taite  par  le  Conseil  Supérieur  di^s  Universités  A.Hemandes  d'occuper  la  chaire  de 
Chiruixie  à  l'UniTerailé  de  Prague. 

XII<  Congrès  international  de  Médecine.  —  Il  païaît  décidé  que  le  prochain 
Congrès  se  tiendra  à  Uoscou,  en  aoi'it  1896. 

Académie  Royale  de  médecine  de  Belgique.  — Concours  A  Ivareuga,  1893-Si. 
—  Trois  mémoires  furent  soumia  au  concours. 

OntétéconroKoéset  dBBséi  premiers  ««  «jiio  les  mémoires  n*  1  et  a*  3.  Le 
mémoire  a*  1  appartient  an  D'  WahàVi,  assistant  i  l'Oniverailé  de  l^ége;  le 
iiiBinoireii*Sas(  celui  de  M.  Hktuahs,  professeur  de  thérapeutique  àl'Univamité 
àe  Ouid,  et  Da  Uooa,  lauréat  de  ranssigooment  supérieur. 

Set  classé  second  et  couronné  également  par  exception,  à  oauee  de  a*  valaur 
sdentifique  le  mémoire,  n"  2. 

Noos  aommea  heureux  de  pouvoir  annoncer  â  nos  lecteurs  que  ce  dernier 
mémoire  appartient  à  doux  des  rédacteors  de  la  Flandre  «lAKcste  à  MU.  les 
D"  Ita  Bock  et  V*j»nBBLii*Dis. 


RECETTES    ET    INDICATIONS    PRATIQUES. 

SpirmMttffiêt.  —  Dans  la  fttrme  p&ralyti<iue  da  oette  affection,  dont  les 
my^ftàmea  répandant  d'une  hyperexeitabilité  dn  oautre  mMuUairo,  une  asUMoic 
4e  ta  musonlotun)  striée  daa  vésicules  séminales  et  dos  «onduits  éjacnlateitra  et 
d'ane  h^pemécrétiou  tssticulaire,  on  «btienl  d'axcslLents  réaultata  de  l'admiai- 
Mration  du  cUrate  4t  Canmiite,  3  mai^.  3-3  fota  (lar  jonr  lilagài.  Ardiiv  f. 
M«diciii.  18»4i. 

Biatnotri^it.  —  ViiiKTti  insiste  beaucoup  sur  la  valeur  <]'ane  «olution 
d^ebtttfol  3  °/*  comme  antigonorrhuijue,  à  causa  ilo  ses  proprioléa  antisep- 
tK}MS,Bntidwil«apM>aM non  irritantes(Boll. délia K.Acad.  Medic.  di  Roma,  1894;. 

InjuçUtn  mtra-»«iie»U.  —  Bien  dos  liquides  emplo^éN  il  ctt  usa^  provoquant 
de  la  doaleur«td«  ténasme  vésical.  Or,  d'apri»  ViaNsaON,  on  peut  conjurer  ceo 
accidentHMi  moyand'une  solHtioaappropriûu  d'anlip^rino,  à  uondilîon  do  la  laisser 
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S^ounibr  dannt  quelque  tempe  dans  1&  vessie.  Chaque  tais  qa'au  lî'^a  if  1> 
•olutioD  d'antipyrine  il  employait  uoe  solutioa  d'ncide  borique,  les  mi'ma 
Incoofdnieats  se  reproduisirent.  L'usage  de  rsntipjrine  s'indiqueroil  dauaUiiula 
cas,  où  le  traitement  local  de  la  Teasie  du  peiiL  ^ire  tnstiiuÉ  sans  douleur.  Un 
injecte,  avant  de  faire  l'inatillatioo  véeicale  ou  k  lavage,  10  à  SU  gr.  d'au 
solutioa  d'antipyrine  4  ■/>  ^^  on  retient  eelloci  dons  la  veeaie  durant  10  misuuc- 
(AtuiaUi  dti  mal.  4e»  org.  ffetulo-urt»,  a'  5,  1691). 


R  :  Euphorini 3.0  ^. 

Acid.  boric  aubt.  puW 7.0   « 

M.  T>.  8.  Poudre  à  prieet. 

R  :  Zioci  sozoiodolici  Bobt.  pulv 1.5    > 

Sacch.tactis SO.O   . 

UeothoU 0.1    . 

U.  D.  S.  Poudre  à  priser. 

Oerçurei  du  mamtto*.  Vlnat  (Lyon)  recommande  de  recouTrir,  après  diaqw 
tétée  les  parties  ulcérées  au  moyen  du  Uniment  suivant  : 

R:  Aristol 4.0  gr. 

Sol*,  leni  cal.  in  Vasel.  liquid     ....    20.0    „ 
flst  Bolutio. 
La  Taseline  liquide  pénètre  mieux  que  tous  les  autres  corps  gns  àna  le 
interstices  papiUsirea  de  la  peau.  L'action  dussicanti^  de  l'aristol  se  manii'eife 
très  tÀt,  les  douleurs  cessent  et  la  guérison  s'opors  en  quelques  jours. 

BaekUùme.  —  On  discute  encore  baaut^iup  la  nature  intima  de  cette  maluiie 
inlkntite,  appelée  encore  I«»M/atyJatt.  Est-ce  uoe  maladie  delà  nutrition  propre- 
ment dite,  a-t-elle  une  origine  digestive  at  s'agit-il  d'un  manque  d'absorption  de 
sels  calcaires  ou  d'un  excès  de  formation  d'acide  lactique,  qui,  résorbé  uliarieuM- 
meut,  augmenta  la  dissolution  des  sels  calcaires  déjà  déposés?  S'agit-il  eoBu 
d'une  maladie  infectieuse  spéciale  7  syphililique  ? 

tii^cou  {DeuUrh.  Med.  IFecA(itKAi-.,2â,  18U3)  trouva  dans  les  foyers  racbitiquec 
des  staphylocoques  et  des  streptocoques  et  attribue  à  ces  microorganismes  un  rois 
étiologique. 

ViKROBDT  {Xll  congr.  de  Médecioe  int.J  communique  des  expérieneei  qu 
tendent  à  prouver  que  la  résorption  de  sels  calcaires  n'est  pas  dimiouée  dsns  le 
rachitisme.  Coubt  (Le  rachitisme  1SS3)  établit  une  relation  presque  contUci^ 
entre  le  rachitisme  et  la  dilatation  gastrique.  Les  substanees  toxiques,  protlui^ts 
par  U  fermentation  anormale  des  alimaotâ,  seraient  !ee  agents  qui  amenuii  U 
trouble  nutritif  de  l'ossification.  Toutes  les  autres  altérations  de  la  nutiitioi;,  1^^ 
maladies  de  tout  genre  pourraient  produira  le  même  elTet.  Il  n'y  a  donc  pac,  <^'^ 
aussi  notre  avis,  une  cause  m^is  plusieurs  causes  dillérentes  de  rachiliame.  Cmmif. 
le  dit  KAS60WITZ,  il  n'y  apaaquerosquieit  atteini  dans  i  '" 

les  systèmes  sont  plus  ou  moios  alleinti^  et  ^î  la  meoifi.--'"  '' 

principale,  il  Auit  l'attribuer  à  la  grande  activité  de  l'osaili  " 

Age  et  k  la  susceptibilité  excessive  de  ces  foyers  de  production  obl 
Le  phosphore  se  maintieul  comme  le  niLiillour  ago"'  •'>■' — 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


DE  LA  PYLORECTOMIE. 


Technique.   —  Indications.    —    Résultats  immédiats  et 

éloignés, 

par  le  D'  CHAPUT, 

Chirurgien  des  Hôpitaux  do  Paris. 

La  gastrectomie  consiste  dans  la  résection  de  l'estomac .  Elle 
peat  être  totale  on  partielle. 

La  gastrectomie  totale  a  été  exécutée  avec  succès  sur  les 
animaux  par  Haiser,  elle  a  été  tentée  une  fois  seulement  sur 
l'homme  par  Connor  avec  insuccès  ;  nous  n'y  reviendrons  plus. 

La  gastrectomie  partielle  peut  porter  sur  les  faces  de  l'organe. 
C'est  la  gastrectomie  pariétale  ou  partielle  proprement  dite,  ou 
sur  la  région  du  pylore  [pylorectomié).  C'est  de  cette  dernière 
seule  que  nous  nous  occuperons  dans  cet  article. 

La  pylorectomie  est  d'origine  française,  elle  a  été  faite  pour  la 
première  fois  par  Péan  en  1879.  La  seconde  opération  fut  exécutée 
par  Rydygier  en  1880.  Le  premier  cas  de  guérison  appartient  à 
BiLLROTH,  1881. 

Cette  opération  a  été  bien  étudiée  en  Allemagne  dans  les  tra- 
vaux de  Rydygier,  Billroth,  Wolfler,  Gussenbauer,  Hacker, 
Salzer,  Eiselsberg,  Czerny  et  Rindflesch,  Angerer,  Kûh, 
Maurer,  Lauenstein,  Kocher,  Socin,  Dreydorff. 

16 


L 


En  Aogleterre  et  Amérique  citona  Southah,  Jones,  Mac  E^eh, 
Spear,  Sands,  Buchanan,  Stûkbs,  Winslow  et  Morphy. 
ËD  Italie,  CASELLi,BiGi,SuPBitNO,  Rehdi,Ruogi,  Mazzl'ciielli, 

NOVARO,  P08TKMPBKI. 

En  France  signalons  les  thèses  de  Kahn,  Mûrie,  le  mémoire  de 
GuiNARD,  le  travail  de  Jonnesco,  l'excellent  article  de  Jalaguieb 
Traité  de  chirurgie,  les  communications  de  Defontaine,  Pollos- 
SON,  Jaboulay,  Doyen,  Ronx,  les  observations  plus  récentes  de 
QuÉNU  et  TuppiER  et  mon  Manuel  sur  les  opérations  intestinales 
(1892). 

Nous  suivrons  pour  l'étude  de  la  techoique  de  p^lorectomie  les 
grandes  lignes  tracées  par  Jo;hnbsco  dans  suii  excellent  travail  de 
la  Gazette  des  hôpitaux  de  1891. 

Avant  de  procéder  à  une  opération  grava  sur  l'estomac,  il  con- 
vient de  soumettre  préalablement  pendant  8  ou  15  jours  le  malade 
à  un  régime  spécial.  On  l'habituera  au  lavage  de  l'estomac,  afin 
d'évacuer  les  liquides  altérés,  on  l'irriguera  avec  de  l'eau  boriquée. 
Certains  malades  supportent  difficilement  les  levages  qui  provo- 
quent chez  eux  des  vomissements  et  même  des  bémorrhagies 
graves;  dans  ces  cas  il  vaudra  mieux  s'abstenir  du  cathétérisme 
stomacal  ;  on  se  contentera  de  mettre  les  malades  au  lait  pendant 
une  huitaine  de  jours. 

Autant  que  possible  on  évitera  de  donner  des  lavements  alimen- 
taires avant  l'opération  afin  de  garder  cette  précieuse  ressource, 
qui  n'est  que  temporaire,  pour  le  moment  où  on  en  aura  le  plus 
besoin. 

En  Allemagne  Kochek,  Amoerer,  conseillent  l'anesthésie  suc- 
cessive par  le  chloroforme,  puis  par  l'éther;  Czerny  la  fait  précé- 
der d'une  injection  de  morphine. 

D'après  mon  expérience  sur  l'anesthésie  par  l'éther  avec  l'appa- 
reil de  Landau,  je  n'hésite  pas  à  donner  la  préférence  à  cet 
agent  qui  donne  une  anesthésie  très  rapide,  qui  n'est  pas  dange- 
reux, qui  relève  le  pouls  au  lieu  de  le  déprimer  et  qui  surtout  ne 
provoque  pas  de  vomissements. 

L'incision  de  la  paroi  abdomiaale  a  été  faite  d'abord  parallélo 
au  rebord  costal,  puis  transversale,  puis  verticale  daus  l'épaisseur 
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du  muscle  droit.  Tout  le  monde  est  d'accord  actuellement  pour 
préférer  rincision  médiane.  En  cas  de  besoin  on  y  ajouterait 
un  débridement  transversal  à  droite  ou  à  gauche. 

L'abdomen  ouvert,  il  faut  se  rendre  un  compte  exact  de  la 
nature  de  la  tumeur  et  de  ses  connexions,  afin  de  prendre  un 
parti  rationnel. 

Le  diagnostic  de  la  nature  exacte  de  la  tumeur  est  ordinairement 
facile  quand  elle  coexiste  avec  des  noyaux  néoplasiques  dissé- 
minés sur  le  péritoine  ;  cependant  même  dans  ce  cas  Terreur  est 
encore  possible  et  nous  connaissons  une  observation  de  Hahn  dans 
laquelle  un  cancer  jugé  inopérable  fut  traité  par  la  gastro-enté- 
rostomie,  la  malade  vécut  5  ans  en  bonne  santé  et  mourut 
d'apoplexie. 

C'est  surtout  lorsque  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  du 
poing  qu'il  importe  de  savoir  s'il  s'agit  d'un  cancer  ou  d'un 
ulcère  avec  induration;  dans  le  premier  cas  la  pylorectomie  est 
indiquée,  dans  le  second  c'est  la  gastro-entérostomie. 

Dans  nombre  observations  de  Billroth  il  était  impossible  de 
dire  si  l'on  avait  affaire  à  un  cancer  ou  à  un  ulcère,  le  doute 
persistait  même  après  l'examen  microscopique  de  la  pièce  et, 
souvent  l'examen  microscopique  a  été  en  défaut.  Dans  une 
observation  de  Billroth  on  ne  trouva  au  microscope  qu'un 
petit  nid  d'épithélium,  parmi  de  nombreuses  coupes  qui  n'en  pré- 
sentaient pas. 

Dans  un  autre  cas  il  s'agissait  d'une  malade  qui  avait  été 
opérée  quelques  mois  auparavant  pour  un  carcinome  du  col 
utérin.  Elle  vient  à  la  clinique  de  Billroth  avec  tous  les  signes 
rationnels  d'un  cancer,  y  compris  la  tumeur.  On  fait  la  pylorec- 
tomie, mais  l'examen  de  la  pièce  tant  macro  —  que  microscopique 
ne  révèle  pas  trace  de  cancer;  on  rectifie  le  diagnostic  et  on  admet 
un  ulcère.  Cependant  la  malade  mourut  au  bout  de  3  mois  «/a  d'un 
carcinome  stomacal  vrai.  Il  est  probable  qu'on  a  examiné  des 
portions  non  cancéreuses  de  la  tumeur  et  qu'il  s'agissait  bien  d'un 
cancer. 

J'ai  tenu  à  rappeler  ces  exemples  pour  bien  faire  comprendre 

les  difficultés  du  diagnostic. 


m  ctiAPut. 

Nous  avons  ub  moyen  simple  pour  porter  un  diagnostic  exact 
dans  l'imniense  majorité  des  cas;  il  consiste  à  pratiquer  syatéma- 
liquement  l'Incision  de  l'estomac  et  à  gratter  avec  l'ongle  la  sur- 
face interne  de  la  tumeur;  si  le  tissu  est  friable  à  ce  point  qu'on 
en  ramène  au  bout  de  l'ongle,  il  s'agit  d'un  cancer.  Si  cette 
exploration  donne  un  résultat  douteux,  grattez  avec  une  curette 
la  surface  ulcérée  et  si  les  tissus  se  laissent  égruger  profondément. 
c'est  qu'il  s'agira  d'un  épithélioma  ;  en  cas  de  tu  meur  intlamma- 
toire  la  curette  ne  ramènera  rien. 

Si  la  tumeur  de  nature  maligne  exige  théoriquement  une  opé- 
ration radicale,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'avant  de  l'entre- 
prendre il  faut  savoir  si  cette  ablation  est  possible,  facile,  bénigne 
ou  très  dangereuse. 

Lorsque  la  tumeur  est  parfaitement  mobile  et  non  adhérente, 
l'opération  est  relativement  facile  et  bénigne;  elle  est  encore 
possible  avec  des  adhérences  un  peu  longues,  mais  elle  est 
extrêmement  grave  avec  des  adhérences  épaisses,  larges  et  courtes. 

JoNNEsco  distingue  les  adhérences  pariétales,  épiploi'ques  et 
viscérales. 

Les  adhérences  pariélales  sont  peu  gênantes  eu  généra]  et  on  a 
pu  dans  plusieurs  cas,  comme  Fischer,  réséquer  sans  incouvéoient 
un  large  fragment  de  la  paroi  et  du  péritoine  pariétal.  Les  adhé- 
rences épiploiques  sont  peu  graves  à  moins  qu'elles  ne  s'étendent 
jusqu'au  pédicule  hépatique,  ce  qui  contre-indique  l'ablation,  ou 
jusqu'au  colon  transverse,  mais  nous  y  reviendrons  en  traitant 
des  adhérences  viscérales.  Ces  dernières  se  font  entre  l'estomac 
d'une  part,  le  foie,  le  pancréas,  l'intestin  et  les  ganglions  d'autre 
part. 

Les  adhérences  au  foie  sont  redoutables;  Kociier  dans  un  cas 
enlève  le  lobe  gauche  du  foie,  son  malade  succombe  ;  Bilboth 
n'enlève  qu'une  languette  hépatique,  mort. 

Les  adhérences  pancréatiques  sont  très  dangereuses  ;  nous  con- 
naissons quatre  guérisons  de  blessures  superficielles  du  pancréas, 
cas  de  Pekmann,  Obalinski,  Billroth  et  Rydygiek,  mai.";  nous 
trouvons  une  blessure  du  pancréas  par  Billroth  (mort);  dans 
un  cas  de  LiiCKB  la  veine  porte  est  dénudée  (mort)  ;  BardenheI'ER 
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blesse  le  canal  de  Wirsuag  (mort)  ;  Bebh3  déaude  la  vaina  cave 
et  lie  le  pancréas  (mort);  Billroth  lie  la  veine  colique  moyenne 
(mort)  ;  Keynier  lie  une  grosse  veine  de  la  région  du  pancréas, 
il  lie  aussi  le  pancréas  en  masse  (mort).  Il  semblerait  d'après 
EisELSBERG  qu'on  peut  à  la  rigueur  survivre  à  une  résection 
partielle  de  la  tête  du  pancréas,  à  la  condition  que  le  canal  de 
WirsuQg  ne  soit  pas  atteint. 

Les  adhérences  du  cancer  à  l'inleslin  portent  sur  le  colon 
traosverse  et  son  méso -colon. 

Lorsque  le  colon  transverse  est  envahi,  il  faut  le  réséquer  et 
traiter  ensuite  les  deux  bouts  soit  par  la  suture  circulaire, soit  par 
l'anus  contre  nature  on  enfin  par  l'îléo-colostomie. 

Lorsque  le  méso-colon  est  seul  envahi,  Lauenstein  conseille  de 
laisser  en  place  la  séreuse  pjloro-duodénale  pour  ne  pas  sacrifier 
le  méso'colon  ;  le  plus  souvent  la  séreuse  est  dégénérée  et  le 
précepte  de  Lauenstein  est  inapplicable. 

On  a  fait  la  résection  du  méso-colon  avec  trois  guérisons 
(Rydygier,  SciiRAMM,  Heineke),  et  9  morts  dont  quatre  par 
gangrène  du  colon  (Moutor,  Czerny,  KiiSTBR,  Schuid  —  et 
5  par  péritonite  (WôLfLER,  Pbrmann,  Billroth,  Heiheee)-  — 
La  résection  du  méso-colon  ne  peut  réussir  que  si  elle  est  faite 
au  dessous  des  arcades  vasculaires  et  si  elle  n'intéresse  pas  les 
gros  vaisseaux  de  cet  organe.  S'il  en  est  autrement,  il  est  de  toute 
nécessité  de  réséquer  en  même  temps  le  colon  pour  éviter  la 
gangrène.  Nous  connaissons  deux  morts  consécutives  àla  résection 
du  colon  (SociN  et  Heeneke)  et  deux  guérisons  (Roux  et  Fischer). 

L'envahissement  des  ganglions  pré  vertébraux,  ou  de  ceux  qui 
entourent  la  veine  porte  contre-indique  absolument  l'opération  ; 
on  ne  peut  espérer  un  bon  résultat  que  lorsque  les  ganglions  de  la 
grande  et  de  la  petite  courbure  sont  seuls  envahis. 

La  conclusion  de  tout  ceci,  c'est  que  la  gastrectomie  n'est  une 
opération  rationnelle  qu'avec  une  tumeur  petite,  récente,  sans 
dégénérescence  ganglionnaire  lointaine,  sans  adhérences  aux  orga- 
nes voisins. 

Opération  proprement  dite.  —  Il  faut  commencer  par  sectionner 
entre  deux  pinces  le  grand  et  le  petit  épiploon  dans  les  limites  dç 


la  tumeur.  Poar  ne  pas  encombrer  le  champ  opératoire  on  liera 
immédiatement  les  pédicules  qui  doivent  rester  dans  le  ventre. 

Ponr  éviter  reffusion  dn  contenu  stomacal  dans  le  péritoine,  on 
a  conseillé  diverses  précautions  :  d'abord  le  lavage  de  l'estomac 
qui  ne  vide  qu'incomplètement  cet  organe;  ensuite,  l'emploi  de 
compresseurs  comme  ceux  de  Rydtgier  ou  de  Czernt  qui  cousis- 
~  tent  en  deux  baguettes  d'acier  ou  de  verre  entre  lesquelles  on 
r  comprime  l'estomac;  ces  baguettes  sont  liées  aux  deux  bouts  avec 

de  la  soie.  Doyen  conseille  l'emploi  de  pinces  chaussées  de  caout- 
chouc; BiLLROTH  lie  l'estomac  avec  une  lanière  de  gaze  iodofor- 
mée.  D'autres  auteurs  se  contentent  d'une  ligature  à  la  soie. 

Je  reproche  aux  pinces  et  aux  compresseurs  d'encombrer  le 
champ  opératoire,  d'être  gênants  et  de  provoquer  des  hémor- 
rhagtes  comme  la  bande  d'EsHARcs;  les  pinces  de  même  que  les 
ligatures  gênent  l'exécution  courte  des  sutures . 

Voici  comment  j'ai  l'habitude  de  procéder  :  je  sectionna  le 
duodénum  et  l'estomac  entre  deux  rangées  de  pinces;  aussitôt  la 
section  faite  les  moignons  sont  lavés  à  l'eau  phéniquée  faible  pour 
les  désinfecter.  —  La  tumeur  est  enlevée  avec  les  pinces  qui  lui 
correspondent.  On  n'a  pas  à  s'occuper  du  duodénum  qui  ne  contient 
pas  de  liquides;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'estomac.  J'enlève 
les  pinces  qui  compriment  les  deux  lèvres  ensemble  et  je  fais 
l'hémostase  temporaire  des  parois  avec  des  pinces  en  cœur  à 
pression  élastique. Toutes  ces  pinces  servent  à  tirer  en  haut  l'orifice 
stomacal  afin  d'éviter  qu'il  ne  déverse  des  liquides  dans  le  ventre. 
On  peut  alors  vider  l'estomac  par  l'un  des  trois  procédés  suivants  : 
l'avec  des  éponges  montées,  mais  c'est  long  et  les  éponges  peuvent 
contaminer  le  champ  opératoire  ;  2°  avec  un  siphon  qu'on  amorco 
au  moyen  d'une  poire  de  caoutchouc  ;  3»  je  crois  préférable 
d'employer  une  forte  seringue  à  grosse  tubulure  surmontée  d'un 
tube  de  caoutchouc  avec  laquelle  on  aspire  facilement  la  partie 
liquide  du  contenu.  On  achève  le  nettoyage  avec  quelques 
éponges  montées. 

Pour  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif,  nous  avons  le 
choix  entre  trois  méthodes  :  1'  Suturer  le  duodénum  à  l'orifice 
stomacal;  2»  Implanter  comme  Kocher  et  Murphy  le  duodénum 
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sur  la  paroi  postërieure  de  Testomac  ;  3^  Fermer  en  cul  de  sac 
les  deux  orifices  de  Testomac  et  du  duodénum  et  faire  ensuite 
la  gastro-entérostomie  (Billroth). 

La  suture  gastro-duodénale  consiste  à  fermer  partiellement  la 
plaie  stomacale  et  à  réunir  Tintestin  à  l'orifice  gastrique  con- 
yenablement  rétréci. 

On  a  conseillé  plusieurs  manières  d'inciser  l'estomac  pour  faci- 
liter la  sutnre.  Je  n'insiste  pas  sur  la  pratique  de  Wehr  qui 
consiste  à  sectionner  obliquement  le  duodénum  pour  lui  donner 
un  calibre  égal  à  celui  de  l'orifice  gastrique;  cette  précaution 
ne  peut  réussir  qu'avec  une  disproportion  de  calibre  très  minime 
et  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Billroth  dans  ses  premières  opérations  faisait  une  incision 
yerticale  sur  l'estomac  et  insérait  le  duodénum  en  haut;  malheu- 
reusement il  se  formait  un  cul  de  sac  au  dessous  du  nouveau 
pylore  qui  empêchait  l'évacuation  facile  des  matières. 

Ryoygier  a  fait  sur  l'estomac  une  incision  brisée  ;  oblique  dans 
sa  partie  supérieure  plus  longue,  destinée  à  être  fermée  complète- 
ment; courte  et  verticale  en  bas  pour  s'aboucher  avec  le  duodénum. 

Billroth  modifiant  son  procédé  primitif  a  taillé  l'estomac  et 
le  duodénum  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite,  et 
a  fixé  le  duodénum  à  la  partie  inférieure. 

Wôlfler  a  fait  sur  l'estomac  une  incision  angulaire  à  sommet 
tronqué  ;  l'intestin  devait  se  fixer  à  la  partie  moyenne  tronquée  de 
Tincision  stomacale. 

Tous  les  procédés  à  section  oblique  sont  condamnables,  parce 
que  la  nutrition  des  parois  par  les  vaisseaux  épiploïques  qui  se 
dirigent  verticalement,  est  compromise  par  ces  incisions.  L'inci- 
sion verticale  exécutée  par  Defontaine  est  de  beaucoup  préférable. 

D'une  manière  générale  je  repousse  l'abouchement  gastro-duo- 
dénal,  parce  qu'il  ne  permet  pas  l'emploi  de  la  suture  à  trois  étages 
qui  rétrécirait  trop  l'orifice  duodénal.  Cet  abouchement  est  sur- 
tout défectueux  à  cause  du  point  faible  qui  existe  à  la  réunion  de 
la  suture  verticale  et  de  la  suture  circulaire. 

Nous  savons  que  sur  la  peau  il  survient  souvent  du  sphacèle  au 
niveau  des  incisions  trifurquées  ;  à  plus  forte  raison  en  sera-t-il  de 


mâme  pour  l'estomac  et  l'intestin  infiniment  plus  délicats  que  la 
peaa  et  plus  exposés  à  la  gangrène. 

Je  préfère  de  beaucoup  la  fermeture  des  deux  orifices  en  cul  de 
sac  suivie  de  la  gastro-entérostomie. 

La  plupart  des  auteurs  ont  fait  la  sutare  à  deux  étages  ;  Rtdt- 
QIER,  WôLFLER,  BiLLROTu  font  uu  étage  séro-séreui!  et  un  muco- 
muqueux.  —  Defontaine  a  fait  deax  étages  (dont  l'un  muco- 
muqueuK}  avec  la  suture  spiroïde  segmentée  de  Doyf.n.  —  Czernt 
emploie  la  suture  à  deux  étages,  un  étage  séro-séreux  et  un  étage 
sous-muqueux;  il  ajoute  parfois  an  troisième  étige  complémen- 
taire en  avant,  comprenant  l'épiploon.  —  Ha.ssl\uek  fait  une 
sature  à  deux  étages  et  afiecte  de  ne  pas  suturer  la  muqueuse,  ce 
qui  est  une  faute  grave,  puisqu'elle  expose  au  rétrécissement  ulté- 
rieur. 

Tous  ces  procédés  à  deux  étages  sont  essentiellement  défectueux, 
car  ils  ne  donnent  pas  une  sécurité  suflïsante.  Il  est  indispensable 
pour  avoir  une  suture  solide  de  faire  comme  Barker,  Braux  et 
moi-même,  trois  étages  de  suture  (un  muco-muqueux  et  deux  séro- 
séreux).  Je  n'ai  jamais  eu  d'insuffisance  de  la  suture  avec  (rois 
étages  de  fils;  J'ai  vu  par  contre  des  péritonites  ou  des  fistules 
stercorales  avec  des  sutures  à  deux  plans. 

Dans  la  statistique  des  opérations  de  Billroth,  rapportée  par 
EisELSBERO,  on  noto  que  dans  la  première  série  d'opérations  sur 
l'estomac  sur  18  résections  il  y  eut  10  morts,  dont  0  par  périto 
nite,  et  dans  la  2""  série  sur  19  résections,  H  morts  dont  8  péri- 
tonites par  sutures  insuffisantes. 

La  nécessité  des  sutures  à  trois  étages  n'est  plus  à  démontrer, 
mais  nous  devons  avouer  qu'elles  sont  impraticables  avec  l'abou- 
cbementga&tro-duodénal,car  elles  provoqueraient  une  oblitératioD 
presque  absolue  du  duodénum. 

De  là  cette  conclusion  formelle  qu'il  faut  fermer  en  cul  de  sac 
l'estomac  et  l'intestin  et  rétablir  la  continuité  du  tube  digestif  par 
une  gastro-entérostomie  qui  permettra  l'emploi  des  sutures  à 
trois  étages. 

Billroth  le  premier  a  combiné  la  pylorectomie  avec  la  gastro- 
entérostomie,  mais  il  ne  préconisait  cette  méthode  que  dans  les  cas 
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àe  nëcessitë,  lorsque  la  résection  était  trop  étendue  pour  qwM 
réunion  gastro-duodénale  fut  possible.  ' 

EoGHBE  a  le  premier  préconisé  systématiquement  et  dans  tous 
les  cas  la  gastro-entérostomie  comme  opération  complémentaire. 

J'ai  conseillé  cette  pratique  dans  mon  Manuel  des  opérations 
intestinales  (1892).  Doyen  a  ensuite  adopté  cette  manière  de  faire 
qu'il  recommande  vivement.    ' 

KocHEE  et  MuRPHY  Ont  récemment  préconisé  la  fermeture  en 
cul  de  sac  de  Testomac  et  l'implantation  du  duodénum  à  la  paroi 
stomacale  postérieure.  Kogher  emploie  les  sutures  et  Murphy 
son  bouton  pour  cette  implantation.  La  pratique  de  Kooher  n'est 
pas  meilleure  que  la  suture  gastro-duodénale,  puisqu'on  est  pri  s 
dans  ce  dilemme  :  ou  rétrécir  le  duodénum  par  des  sutures  à  trois 
étages,  ou  ne  faire  que  deux  étages  de  suture  qui  sont  insuffisants. 

Quant  au  procédé  de  Murphy,  j'ai  dit  ailleurs  (voir  Gastro- 
Entérostomie)  que  l'emploi  du  gros  bouton  était  imprudent,  cet 
instrument  ne  traversant  pas  facilement  l'intestin  ;  quand  au 
bouton  moyen,  Toriâce  qu'il  donne  est  insuffisant  pour  l'estomac^ 
sans  compter  que  l'absence  de  bordure  muqueuse  expose  au  rétré- 
cissement ultérieur  de  même  que  l'opération  de  Senn,  dont  j'ai 
fait  la  critique  dans  un  récent  article  consacré  à  la  Gastro-Ënté- 
rostomie. 

Il  me  paraît  inutile  de  fixer  l'épiploon  à  la  surface  des  lignes 
de  suture  comme  le  recommandent  Senn  et  Czerny. 

D'après  mes  expériences  sur  les  animaux,  la  greffe  épiploïque 
n'empêche  pas  la  péritonite  quand  les  sutures  sont  défectueuses; 
quand  elles  sont  correctes  la  guérison  est  constante,  même  sans 
greffe.  Cette  greffe  présente  l'inconvénient  d'accumuler  du  tissu 
fibreux  autour  des  orifices  et  d'exposer  à  leur  rétrécissement  par 
compression  extérieure. 

Le  traitement  consécutif  des  opérations  sur  l'estomac  est  très 
variable  selon  les  auteurs.  J'ai  adopté  la  règle  suivante  :  Le  pre- 
mier jour  pas  d'alimentation  buccale,  deux  lavements  alimentaires, 
le  2»%  S»»  et  4™«  jour  5  verres  de  lait  et  trois  lavements  alimen- 
taires par  24  heures.  Du  5"»«  au  lô»»»  jour  10  verres  de  lait  par 
?4  heures.  A  partir  du  15««  jour  alimentation  solide  et  progrès- 
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CHAPUT. 


«Te  en  commençant  par  un  œuf,  de  la  mie  de  pain,  da  riz  de 
Tean,  poisson,  poulet,  ete. 

Mortalité.  —  Billroth,  an  Congrès  de  Berlin  en  1880,  a  com- 
muniqué 43  resections  de  l*estomac  avec  23  morts.  Les  résections 
se  décomposent  de  la  façon  suivante  : 

29  pjrlorectomies  pour  cancer  17  morts  (58  •/•}; 
7  pylorectomies  pour  ulcère  3  morts  (42  •/•); 
5  excisions  partielles  pour  ulcère  3  morts. 
CzBRNT,  sur  12  pylorectomies  pour  cancer  accuse  5  morts 

(41  •/o);  sur  5  pylorectomies  pour  ulcère,  2  morts. 
Drbtdorff,  sur  188  pylorectomies  tirées  de  la  littérature  a 
compté  188  morts  (57  7«)-  Sur  ces  188  cas  il  y  a  161  pjl.  pour 
cancer  avec  101  morts  (61  */e)  et  27  pjl.  pour  ulcère  avec  7  morts 

25o/o. 

Les  50  premières  pylorectomies  ont  donné  37  morts  74  7*;  à 
mesure  que  les  opérateurs  ont  acquis  plus  d'expérience,  la  morta- 
lité a  diminué  d'autant,  si  bien  que  les  50  dernières  opérations  de 
la  statistique  de  Drbydorff  n'ont  plus  fourni  que  20  morts,  40  7*. 

Nous  avons  insisté  plus  haut  sur  la  fréquence  des  morts  par 
péritonite  perforative  dans  la  statistique  de  Billroth. 

Hacker  divisant  les  premières  opérations  de  Billroth  en  trois 
catégories  nous  indique  que  deux  pylorectomies  pour  tumeurs 
sans  adhérences  ni  ganglions  ont  fourni  2  guérisons. 

8  cas  compliqués  d'adhérences  légères  avec  ganglions  enlevables 
ont  donné  3  morts. 

5  cas  avec  adhérences  étendues  et  ganglions  non  enlevables  ont 
fourni  5  morts. 

On  peut  conclure  de  ces  chiffres  :  !•  que  la  pylorectomie  ne 
doit  être  faite  pour  cancer  que  lorsqu'il  n'y  a  que  des  adhérences 
légères  et  seulement  des  ganglions  enlevables  (ceux  de  la  grande 
et  petite  courbure  seulement); 

2o  que  la  mortalité  de  la  pylorectomie  s'abaisse  de  jour  en  jour, 
puisque  les  50  dernières  n'ont  donné  que  40  •/•  de  morts. 

3»  Que  la  pylorectomie  pour  ulcère  est  beaucoup  moins  grave 
que  celle  pour  cancer,  puisque  Tune  a  donné  à  Drbtdorff  une 
mortalité  de  57  <>/o,  tandis  que  l'autre  ne  comporte  que  25  */• 
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de  morts»  Nous  verrons  plus  loin  si  la  pjlorectomie  est  indiquée 
dans  tous  les  cas  d'ulcères. 

HésuUats  éloignés  de  la  pylorectomie.  —  La  pjlorectomie  pour 
ulcères  donne  des  résultats  durables  et  définitifs.  Un  malade  de 
CzBRNY  survivait  en  parfaite  santé  après  4  ans  ;  un  de  Billroth 
après  2  ans  i/s. 

Un  autre  opéré  de  Billroth  mourut  au  bout  de  5  ans  par  hémor- 
rhagie  d'un  ulcère  récidivant. 

Un  malade  de  Czekny  mourut  au  bout  de  9  mois  avec  repro- 
duction des  accidents  de  sténose;  on  trouva  à  l'autopsie  une 
coudure  du  duodénum  par  bride.  Il  s'agit  là  d'un  accident  tout  à 
fait  exceptionnel;  on  peut  donc  considérer  comme  très  satisfaisants 
les  résultats  éloignés  de  la  pylorectomie  pour  ulcère.  Imredy  a  fait 
des  recherches  intéressantes  sur  les  fonctions  stomacales  d'un 
malade  opéré  depuis  deux  mois  de  pylorectomie  pour  sténose  cica* 
tricielle.  II  a  constaté  par  l'insufflation  que  l'estomac  dilaté  anté- 
rieurement avait  repris  son  volume  normal,  que  la  quantité  d*HGl 
très  diminuée  avant  l'opération  était  remontée  au  taux  normal  et 
que  les  aliments  ne  séjournaient  pas  dans  l'estomac  plus  long- 
temps que  sur  un  sujet  sain. 

Les  résultats  éloignés  sont  loin  d'être  aussi  satisfaisants  dans 
les  cas  de  cancer. 

Dans  deux  observations  de  Hacker  et  de  Sogin,  il  se  fit  une 
récidive  cancéreuse  un  an  après  la  pylorectomie  ;  on  fit  pour  remé- 
dier aux  accidents  de  sténose  une  gastro-entérostomie  qui  fut 
suivie  de  mort. 

La  plupart  des  malades  ont  une  récidive  rapide  et  survie  relati- 
vement courte. 

Jo:*NESco  [in  Jalaguier,  Traité  de  chirurgie)  sur  130  pylorecto- 
mies  compte  seulement  46  guérisons  ;  sur  ce  nombre  six  malades 
seulement  restaient  sans  récidive  pendant  plus  d'un  an. 

J'ai  relevé  quelques  chiffres  de  survies  intéressantes  : 

CzRRNY  a  eu  7  guérisons  sur  12  récestions  pour  cancer.  Deux 
malades  ne  présentaient  pas  de  signes  de  récidive  après  15  et 
16  mois,  les  5  autres  moururent  de  récidive  au  bout  de  2,  7,  10, 
15,  18  moiç. 


BtLLBOra,  àa  congrès  d«  Berlin,  a  déclaré  que  deux  da  ses 
maladas  étaient  bien  portantes  et  sans  récïdire  après  2  ans  i/i  et 
4  ans  i/i.  —  Une  malade  do  service  de  Billkotr  survécut  5  ans, 
et  monrat  de  géDéralisatlon  cancérense  dans  le  petit  bassin,  la 
pièce  fut  présentée  par  Wulfler  en  1887  à  la  Société  allemande 
da  chirurgie,  le  nouveau  pylore  était  en  parfait  état,  on  ne  voyait 
pour  ainsi  dire  pas  les  traces  de  l'opération. 

Citons  encore  les  survies  suivantes  :  Rtdygier  2  ans  1/3; 
KocHBR  3  ans;  Kocber,  après  5  ans  et  4  mois,  une  malade  est 
encore  en  parfaite  santé  malgré  une  pylorectomie  pour  cancer; 
RosENHEiM  'à  ans. 

Indicatiom  opératoires.  -  Il  est  impossible  de  poser  toujonrs 
avec  certitude  le  diagnostic  de  cancer  stomacal;  dans  la  grande 
majorité  des  cas  on  sera  dans  le  vrai  en  diagnostiquant  comme 
cancéreux  des  malades  qui  présentent  une  tumeur  épigastrique 
avec  vomissements,  dilatation  stomacale  et  cachexie. 

Le  signe  de  Van  DBaVELDEN,a«acA/(irAy£in>,  ajoute  unenouvelle 
valeur  très  importante  aux  symptômes  précédents,  mais  il  faut 
savoir  que  même  avec  tous  ces  caractères  réunis  le  cancer  peut 
manquer  de  même  que  le  cancer  peut  exister  quand  les  signes 
précédents  sont  absents  (cancers  latents  Tlièse  de  Gourmand, 
Bordeaux  1888). 

La  ttimenr,  les  vomissements,  la  d,ilatation,  la  cacboxie  s'obser- 
vent très  souvent  avec  un  rétrécissement  cicatriciel  avec  épaissis- 
sèment  des  parois  ou  adhérences  étendues;  et  dans  l'hypertrophie 
simple  du  pylore  signalée  par  Gombault  et  Hanot. 

L'anachlorhydrie  s'observe  dans  la  dyspepsie  survenue  dans  la 
dégénérescence  amyloïde,  la  gastrite  alcoolique  et  l'hypertrophie 
pylorique. 

D'autre  part  dans  certains  cas  de  cancer  stomacal  la  muqueuse 
n'est  que  peu  altérée  et  l'on  peut  trouver  une  quantité  normale 
d'HCl  libre  dans  le  suc  gastrique  (Hayem). 

Toujours  est-il  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  l'anachlor- 
hydrie  avec  tumeur,  vomissements  et  dilatation  chez  un  indtvida 
qui  a  dépassé  45  ans  signifie  cancer  de  l'estomac.  Les  cas  où  cette 
loi  se  trouve  en  défaut  sont  vraiment  exceptionnels. 
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AU  point  de  vue  chirurgical  Tindication  opératoire  existe  quand 
il  j  a  tumeur.  Il  faut  faire  la  laparotomie  exploratrice,  assurer  le 
diagnostic  par  la  palpation,  par  l'incision  de  Testomac  avec  au 
besoin  curage  explorateur  et  prendre  ensuite  une  décision  ration- 
nelle: Pylorectomie,  gastro-entérostomie,  jejunostomie  ou  absten- 
tion. Malheureusement, pour  ce  qui  est  des  cancéreux,  il  est  souvent 
trop  tard  pour  opérer  quand  on  constate  une  tumeur;' bien  souvent 
en  effet  la  tumeur  est  énorme,  présente  des  adhérences  très  consi- 
dérables et  se  compliquent  de  métastases  ganglionnaires  qui  frap- 
pent de  stérilité  les  opérations  les  mieux  conduites  et  lés  mieux 
réussies.  —  Il  serait  de  toute  nécessité  de  faire  des  opérations 
précoces  lorsqu'il  s'agit  de  cancers,  malheureusement  les  incerti- 
tudes si  grandes  déjà  lorsqu'il  existe  une  tumeur  sont  plus  grandes 
encore  lorsque  ce  signe  manque.  Mais  il  nous  reste  une  précieuse 
ressource  qui  serait  d'appliquer  systématiquement  la  laparotomie 
exploratrice  à  tous  les  cas  de  dilatation  stomacale  rebelle  comme 
Font  fait  Bircher,  Weir,  Jeannel,  Doyen,  Rydygier,  Baudouin. 
L'examen  méthodique  de  l'estomac  peut  révéler  des  lésions  inté- 
ressantes telles  que  cancer,  ulcère,  sténose  cicatricielle,  hyper- 
trophie pylorique,  compression  par  des  brides,  rétrécissetnent 
duodénal  ;  en  cas  de  dilatation  essentielle  on  pourra  obtenir  la 
guérison  par  la  gastroéntérostomie,  qui  a  été  faite  avec  succès 
par  plusieurs  des  auteurs  que  j'ai  cités  plus  haut. 
.  Lorsqu'un  malade  porteur  d'une  tumeur  épigastrique  est  for- 
tement cachectique,  il  importerait  beaucoup  d'être  fixé  sur  les 
chances  possibles  de  guérison  ou  de  mort.  Ces  chances  sont  en 
rapport  avec  la  nature  et  le  siège  exact  de  la  tumeur,  la  généra- 
lisation et  les  adhérences. 

Relativement  à  la  nature  de  la  tumeur,  nous  n'avons  rien  à 
syouter  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut.  Nous  ne  pouvons  rien  savoir 
de  précis  sur  les  métastases.  Quant  aux  adhérences,  Billroth 
conseillait  d'explorer  la  mobilité  de  la  tumeur  dans  le  sommeil 
anesthésîque.  Angerer  conseille  de  distendre  l'estomac  avec  de 
Tair  ou  de  Tacide  carbonique;  il  prétend  que  normalement  le 
pylore  se  déplace  depuis  le  bord  droit  du  sternum  jusqu'à  la  ligne 
mamelonnaire  ;  en  cas  d'adhérences  ce  déplacement  n'a  pas  lieu« 
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A  mon  avis  ces  moyens  d'exploration  sont  très  grossiers  et 
souvent  en  défaut,  ils  ne  peuvent  en  aucun  cas  suppléer  à  Tincision 
exploratrice. 

Choix  de  VopiraUon.  —  La  pylorectomie  n*est  indiquée  dans 
le  cancer  qu'avec  une  tumeur  petite  mobile,  peu  adhérente,  sans 
généralisation  aux  ganglions  profonds.  En  cas  contraire  il  faut  faire 
la  gastro-entérostomie  s'il  y  a  sténose  pylorique,  en  cas  contraire 
on  s'abtiendra  complètement. 

Il  arrive  parfois  que  la  gastro-entérostomie  Indiquée  pour  la 
sténose  n^est  pas  possible  à  cause  de  l'envahissement  étendu  des 
parois  stomacales.  En  pareil  cas,  il  ne  reste  plus  qu'une  ressource  : 
la  jéjunostomie  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  tard. 

A  la  rigueur  avec  un  cancer  très  étendu  mais  sans  adhérences  ni 
généralisations  on  pourrait  faire  une  réi-ection  stomacale  très 
large,  totale  au  besoin  et  terminer  par  une  jéjunostomie. 

Si  Ton  rencontre  une  tumeur  bénigne  cicatricielle,  convient*il 
de  faire  la  pylorectomie,  l'excision  partielle  de  l'estomac  ou  la 
gastro-entérostomie? 

D'après  les  statistiques  de  Dreydorff  la  mortalité  serait  identi- 
que dans  la  pylorectomie  et  la  gastro-entérostomie  pour  sténose 
cicatricielle  (SS»/,)  ;  rien  ne  prouve  mieux  l'inanité  des  statistiques; 
elles  doivent  nous  servir  de  renseignements  mais  nous  ne  devons 
pas  en  tirer  des  conclusions  absolues.  Il  est  bien  évident  que  les 
deux  opérations  ne  sont  pas  comparables  et  que  la  gastro-entéros- 
tomie est  infiniment  plus  bénigne.  C'est  donc  à  celle-ci  qu'on 
s'adressera  constamment  pour  les  sténoses  bénignes.  —  Bili.roth, 
CzERNY  ont  fait  des  excisions  partielles  de  Testomac  pour  des 
ulcères;  quoique  cette  opération  soit  infiniment  plus  bénigne  que 
la  pylorectomie;  elle  n'en  a  pas  moins  donné  50  %  de  mortalité 
(6  obs.  de  Billroth  et  Czerny  avec  3  morts).  —  Pour  en  finir 
avec  la  pylorectomie  remarquons  que  si  au  lieu  de  nous  baser  sur  des 
statistiques  faites  avec  des  faits  isolés,  nous  réunissons  la  totalité 
des  pylorectomies  pour  ulcère  de  deux  opérateurs  éminents,  Czerny 
et  Billroth,  nous  trouvons  12opérations  avec  6  morts  (50  «/o). 
Les  chiffres  de  Dreydorff  nous  donnaient  tout  à  l'heure  une 
mortalité  de  25  «/o  pour  la  même  pylorectomie  appliquée  aux 
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rétrécissements.  On  voit  combien  les  statistiques  sont  élastiques 
et  comme  il  est  facile  d'en  jouer  à  volonté. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  sténoses  cicatricielles 
s'applique  à  plus  forte  raison  à  l'hypertrophie  simple  du  pylore. 

Conclusions.  —  ]<>  On  ne  doit  faire  la  pylorectomie  qu'avec  une 
tumeur  petite,  mobile,  sans  ganglions  profonds. 

2^  La  suture  gastro-duodénale^  après  résection  pylorique,  est 
une  mauvaise  pratique  ;  avec  deux  rangées  de  suture  elle  expose  à 
la  perforation,  avec  trois  rangées,  on  occasionne  un  rétrécisse- 
ment dangereux.  Il  est  préférable  de  fermer  en  cul  de  sac  l'esto- 
mac et  le  duodénum  par  une  suture  à  trois  étages  et  d'établir 
ensuite  une  gastro-entérostomie. 

3°  La  mortalité  de  la  pylorectomie  pour  cancer  est  de  58  •/© 
(29  cas  de  Billroth),  41  •/©  (12  cas  de  Czerny),  67»/o  161  (cas  de 
Drbydorff),  la  pylorectomie  pour  sténose  cicatricielle  présente 
une  mortalité  de  50  «/o  (12  cas  de  Billroth  et  Czerny). 

4*  On  préférera  la  gastro-entérostomie  dans  les  sténoses  cica- 
tricielles. Cette  opération  est  beaucoup  plus  bénigne  et  plus 
rationnelle. 

5®  L'avenir  de  la  pylorectomie  pour  cancer  est  dans  les  opéra- 
tions précoces.  Le  diagnostic  précoce  de  cancer  est  Impossible; 
mais  on  a  le  devoir  de  faire  la  laparotomie  exploratrice  dans  les 
dilatations  gastriques  graves,  rebelles,  s'accompagnant  d'amai- 
grissement progressif.  Quelle  que  soit  la  lésion,  on  pourra  presque 
toujours  y  porter  remède  soit  par  la  pylorectomie,  soit  par  la 
gastro-entérostomie,  même  en  cas  de  dilatation  simple. 
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Les  radicaux  alkyliques  de  la  série  grasse  possèdent  une  action 
élective  spéciale  sur  le  système  nerveux  central.  C'est  parmi  les 
divers  dérivés  de  ces  radicaux,  qui  composent  la  série  grasse 
(hydrocarbures,  alcools,  aldéhydes,  acétones),  et  leurs  produits 
de  substitution  et  d'addition,  quenous  trouvons  nos  agents  anesthé- 
siques  et  hypnotiques.  On  peut  se  poser  la  question  :  connaît-on 
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l'influence  exercée  par  ces  corps  gras  aar  la  substance  nerveose 
centrale  et  cette  influence  est-elle  de  mdme  nature  pour  tous  ces 
corps  en  gênerai  ?  Si  l'on  ne  connaît  pas  la  nature  intime  de  la 
réaction  chimique  qui  s'opëre  entre  le  contenu  Oe  la  cellule 
nerveuse  (peu  conna  lui-même]  el  le  composé  gras,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  cette  réaction  existe  et  nous  n'en  voulons  pour 
preuve  que  les  lésions  anatomiques  profondes  <Iu  système  nerveux 
qui  peuvent  être  la  résultante  de  l'intoxication  chronique  par  les 
dérivés  gras  (alcool,  chloroforme,  etc.).  Mais  si  cette  réaction 
existe,  elle  semble  présenter  des  degrés  très  varialiles  d'intensité 
d'après  la  constitution  chimique  des  corps.  Les  lois  qui  président 
aux  modifications  de  cette  toxicité  sont  loin  d'être  élucidées. 
Elles  ne  semblent  d'ailleurs  pas  peu  compIi?xes,  Nous  ae  pouvoni 
entrer  ici  dans  les  détails  des  faits  déjà  acquis.  Disons  seulement 
qu'à  côté  des  propriétés  physiques  de  solubilité,  de  di fusibilité, 
il  faut  compter  avec  le  poids  moléculaire,  la  stabilité  et  surïout 
avec  la  structure  intime,  rationnelle.  C'est  ainsi  que  M.  Heymans 
et  moiO),  nous  avons  pu  démontrer,  pour  la  série  des  dérivés 
chlorés  du  méthane,  que  ta  plus  grande  toxicité  revient  an  OHCl,, 
chloroforme,  probablement  à  cause  du  nombre  impair  de  ses 
atomes  de  chlore  et  conséquemment  de  la  non-saturation  des 


valences  d'un  des  atomes  de  chlore.  Ex.:  H-C-CI  [Cl  ==  triato- 
Cl 

mique).  Deux    valences  du   chlore   sont  libres  et   capables  de 
manifester  leur  affinité  vis-à-vis  des  tissus. 

Nous  savons  que  les  premiers  éléments  de  chaque  série 
(hydrocarbures,  alcools,  aldéhydes  et  produits  de  substitution), sont 
anesthésiqnes  à  cause  de  leur  grande  diffusibilité,  de  la  rapidité  de 
leur  effet,  comme  de  leur  brusque  élimination.  Dès  qu'on  arrive  .i 
un  certain  degré  de  poids  moléculaire  (hydrate  d'amvlène  ou  alcool 
amytique  tertiaire,  paraldéhyde,  chloral  hydraté)  on  voit  avec  If 


(1)  HE{YMA^8  et  Du  Bi;cK,  Élude  expérimentale  des  dérwd  chlorft  du  mitian^' 
(Archives  de  itliBTmacaâynauiic,  vol.  1;  fasc.  I). 
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propriétés  physiques  se  modiâer  les  propriétés  physiologiques  : 
l'effet  est  plus  durable  et  le  corps  gras  d'anesthésique  devient 
soporifique,  hypnagogue. 

C'est  cette  dernière  catégorie  d'agents  qui  nous  intéresse 
aujourd'hui.  C'est  sur  eux  que  nous  voulons  jeter  un  rapide  coup 
d'œil  et  montrer  la  place  qu'occupent  parmi  eux  certains  dérivés 
gras  disulfoniques  et  notamment  le  plus  voulu  aujourd'hui  des 
trois,  le  trional. 

Conscients  que  c'est  la  constitution  chimique  qui,  pour  la  plas 
grande  part,  gouverne  l'action  physiologique  des  médicaments,  les 
chimistes  se  sont  appliqués  à  trouver  les  hypnotiques  les  moins 
nuisibles  pour  l'organisme  humain.  C'est  d'abord  la  molécule 
chloralique  qui  s'est  vu  modifier  et  a  subi  l'introduction  de 
certains  radicaux  appelés  à  corriger  le  côté  funeste  de  ses  effets. 
Ces  nouveautés  pharmaceutiques  n'ont  pas  répondu  à  l'attente,  à 
part  peut-être  le  chloralose,  dont  Tétude  clinique  n'est  pas 
achevée . 

Nous  ne  croyons  pas  que  tout  ce  qui  dérive  de  l'aldéhyde 
acétique  trichloré  se  maintienne  comme  hypnotique,  parce  que 
cette  molécule,  avec  ses  atomes  de  chlore  impairs,  possède  une 
toxicité  trop  grande.  Un  reproche  identique  de  toxicité,  quoiqu'à 
un  moindre  degré,  peut  être  adressé,  à  notre  avis,  au  paraldéhyde 
et  à  rhydrate  d'amylène.  Nous  instituerons  bientôt  des  expériences 
pour  le  démontrer. 

Un  progrès  semblait  fait  par  l'introduction  dans  le  domaine 
thérapeutique  des  uréthanes^  combinaisons  du  radical  alkylique 
avec  un  acide  qui  se  rapproche  par  sa  composition  de  Turée, 

Tacide  carbamique  CO<gQ^rT;  mais  ces  corps  n'ont  pas  trouvé 

d'application  générale  à  cause  de  leur  infidélité. 

On  peut  appeler  heureuse  l'idée  de  Kast(1)  d'introduire  dans  la 
thérapeutique  la  combinaison  des  radicaux  alkyliques  avec  le  grou- 
pement SOi.  Nous  savons  en  efiet  déjà  qu'en  introduisant  dans  une 
molécule  toxique  le  groupement  OHSOs  on  enlève  à  cette  molécule 


(l)  Berl.  Klin.  Wochenschrift,  1888,  n»  16. 
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la  plus  grande  partie  de  son  énergie  toxique.  Cette  loi  a  surtout 
été  reconnue  vraie  pour  la  série  aromatique,  mais  elle  semble, 
dans  ces  conditions,  se  confirmer  aussi  pour  la  série  grasse.  U 
s*agit  ici  probablement  d'une  augmentation  de  stabilité  moléculaire; 
car  Baumann  et  KastU)  ont  pu  montrer  expérimentalement  qne 
plusieurs  produits  gras  sulfoniques  et  disulfoniques  sont  indécom- 
posables dans  l'organisme  et  parallèlement  ne  manifestent  aucune 
activité  physiologique.  Ce  ne  sont  que  les  disulfones  qui  se  décom- 
posent^ parmi  lesquels  on  compte  le  sulfonal  (diéthjlsnlfondi- 

méthylméthane)  ch'>^<SO*C*h''  '®  <no«a/ (diéthylsulfonmé- 

thyléthylméthane)  ^^  >C<so*c'h*  «*  le «<^<wmi' (di^thylsulfon- 

C  H  SO  C  H 

diéthylméthane)  c'h"-^^'^SO*C*H*  ^"^  montrent  un  effet  hypno- 
tique. 

C'est  cette  stabilité  moléculaire  qui,  à  notre  avis,  fait  ranger 
les  disulfones  éthyliques  dans  une  catégorie  tout  à  fait  spéciale 
d'hypnagogues  et  qui  fait  leur  valeur.  Nous  avons  longuement 
expérimenté^  mon  collègue  Van  der  Linden  et  moi,  Tinfluence  de 
ces  corps  sur  l'organisme  animal  et  tâché  de  scruter  le  mécanisme 
intime  de  leur  action  physiologique.  Dans  un  mémoire  étendu,  qui 
paraîtra  prochainement  et  où  nous  étudions  l'action  du  sulfonal, 
du  trional  et  du  tétronal  sur  les  échanges  organiques,  la  composi- 
tion du  sang,  les  diverses  fonctions  et  les  divers  oi^anes  au  point 
de  vue  morphologique,  nous  espérons  pouvoir  établir  ce  fait  que 
les  corps,  dont  il  est  ici  question,  occupent  une  place  spéciale  dans 
le  cadre  des  hypnotiques.  Le  radical  éthylique  s'est  plus  ou 
moins  effacé  et  a  fait  place  à  une  action  plus  générale  qui  est 
celle  d'un  acide  et  d'un  sel.  Cet  acide  est  probablement,  comme 
ScHMiDT  l'a  démontré,  Vadde  éthylsulfonique.  Par  cette  théorie 
de  l'action  acide  et  saline  (tout  en  ne  niant  pas  une  électivité 
spéciale  du  groupement  éthylique)  nous  parvenons  aisément  à 
expliquer  divers  symptômes  qu'on  avait  observé,  en  clinîqne, 
et  dont  jusqu'ici   l'on  n'avait  pas   expliqué  le   mécanisme  de 


(1)  Zeitschr,  /".  physiol.  ChemU^  Bd.  XIV,  S.  53. 
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production  :  nous  voulons  surtout  parler  de  Vefet  antihydrotique 
et  de  Yhématoporphyrinurie.  €omme  East  Tavait  déjà  pressenti, 
le  sulfonal  (trional  et  tétronal)  agit  surtout  en  favorisant  le  som- 
meil physiologique.  Voici  comment  nous  nous  représentons  cette 
action  :  les  disulfones  ëthyliques,  peu  solubles  dans  l'eau  et  très 
stables,  s'absorbent  lentement  et  se  décomposent  aussi  lentement, 
mais  d'une  manière  continue,  au  sein  de  l'organisme.  Il  se  produit 
ainsi  d'une   manière  continue  de   l'acide  éthjlsulfonique,   dont 
ensuite   le  sel.  L'acide  en  neutralisant  l'alcali  (diminution   de 
Talcalescence  du  sang)  diminue  l'échange  de  CO,  et  d'autres 
produits  de  déssassimilation,  qui  s'accumulent  dans  les  tissus  et 
favorisent  le  sommeil,   provoquent   la  fatigue,   la  courbature, 
rabaissement  de  température  souvent  très  forte  chez  les  animaux. 
Ce  phénomène  se  rapproche  du  sommeil  physiologique  où  nous 
voyons  également  se  produire  la  fatigue  et  la  tendance  au  repos 
par  accumulation  des  substances  ponogènes,  acide  lactique  et 
antres,  provenant  de  l'activité  musculaire  et  cérébrale,  accumu- 
lation qui  entraîne  à  son  tour  l'utilisation  de  l'alcali,  la  diminution 
de  l'oxygénation  intracellulaire   et  l'accumulation  du  CO,,   le 
trouble  de  la  respiration  interne  et  des  échanges. 

L'action  saline,  qui  est  consécutive  et  parallèle  à  Taction  acide, 
explique  le  drainage  de  l'eau  tissulalre  vers  le  sang,  l'anhydrose, 
la  diurèse  et^  en  cas  d'administration  prolongée  et  peut-être 
d'accumulation  du  disulfone,  par  suite  de  sa  lente  élimination, 
l'hypoîsotonie  trop  prononcée  du  sérum  sanguin  et  des  modifications 
globulaires,  caractérisées  par  l'apparition  de  l'hématoporphyrine 
dans  l'nrine. 

Pour  se  convaincre  qu'une  diminution  durable  de  l'alcalescence 
des  tissus  peut  favoriser  le  sommeil,  on  n'a  qu'à  songer  au  coma 
profond  qui  peut  accompagner  certaines  maladies  de  la  nutrition 
et  certaines  intoxications,  où  l'alcalinité  sanguine  est  tombée  jus- 
qu'à un  degré  relativement  peu  élevé. 

Noos  le  répétons  encore  une  fois,  nous  ne  nions  pas  l'intervention 
du  groupement  éthylique,  mais  nos  observations  sont  faites  pour 
ne  pas  nous  faire  attribuer  toute  l'action  à  ce  radical  et  pour 
reconnaître  aux  disulfones  une  place  spéciale  parmi  la  série  des 
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hypnotiques.  Ce  qui  frappe  encore,  dans  ce  même  sens,  c*est  le 
peu  de  développement  des  altérations  morphologiques  des  divers 
organes  en  comparaison  de  celles  déterminées  par  d'antres  hypno- 
tiques, et  notamment  par  le  chloral. 

Les  propriétés  physiques  du  trional  le  désignent  pour  occoper 
la  première  place  parmi  ses  congénères.  Il  est  le  plus  solublei  ce 
qui  est  une  garantie  de  son  action  plus  rapide  et  non  trop 
prolongée.  Il  se  confirme  d'ailleurs  de  par  les  obserrations 
cliniques  nombreuses  qu'il  est  l'hypnotique  le  plus  actif.  Ce  £ait 
semble  encore  une  fois  en  contradiction  avec  la  théorie  primitive 
de  Baumann  et  Kàst  qui  faisaient  dépendre  exclusivement  Tac- 
tivité  des  disulfones  de  leur  richesse  en  groupements  éthyliques 
et  serait  mieux  en  harmonie  avec  notre  théorie  de  l'action  acide« 

Nous  citerons  enfin,  comme  une  confirmation  de  notre  théorie, 
le  fait  récemment  découvert,  d'une  façon  empirique,  que  le 
NaHCO^  est  le  meilleur  antidote  du  sulfonal. 

Un  prochain  travail  de  notre  collègue,  le  D' Claus,  mettra  encore 
plus  en  relief  les  excellentes  vertus  soporifiques  du  trional  et  la 
place  prépondérante  qu'il  est  appelé  à  acquérir  parmi  les  antres 
hypnotiques. 


ANALYSES. 


MÉDECINB   INTERNE. 

E.  Frabnkel  et  F.  Rb:chb.  Beiiràge  zur  Kennlniti  der  aeukn  AMnSsai 
Pneumonie  insbesoniere  der  Nierenverinderunçen  M  dersdkn* 
(Zeitschr.  f.  Klin.  Medicin,  Bd.  25, 1894,  S.  230). 

L'importante  communication  des  deux  auteurs  hambourgeois  comprend 
le  protocole  complet  de  46  cas  de  pneumonie  fibrineuse  aiguë,  suivis  de 
mort.  La  description  de  la  marche  et  des  complications  de  ces  différents 
cas  ne  nous  apporte  rien  de  bien  nouveau  ;  mais  tout  l'intérêt  de  l'étude 
gît  dans  ce  fait  que  les  auteurs  ont  tâché  de  dégager  de  toutes  les  influence! 
nocives  antérieures  au  processus  pneumonique  ou  concomittantes  avec 
lui,  l'action  du  virus  pneumonique  sur  le  rein  et  quelques  autres  organes 
(foie,  pancréas,  rate). 
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Leurs  observations  montrèrent  qu'il  n'existe  pas  de  rein  pneumonique, 
comme  il  existe  un  rein  soarlatineux,  cholérique.  Parmi  les  altérations 
en  rapport  avec  la  pneumonie  ils  signalent  la  nécrose  et  la  plasmolyse 
des  épithéliums  rénaux,  notamment  de  ceux  des  canalicules  contournés, 
quelquefois  de  ceux  des  anses  de  Henle  et  des  tubes  droits.  Souvent 
toute  la  partie  interne  des  épithéliums  est  fondue  et  se  trouve  sous  forme 
d'amas  granuleux,  graisseux,  dans  les  caDalicules.  La  partie  basale  seule 
avec  le  nojau  plus  ou  moins  nécrosé  persiste.  Le  canalieule  semble  ainsi 
élargi.  Les  glomérules  de  Malpighi  sont  souvent  sclérosés  et  la  lumière 
élargie  des  capsules  de  Bowman  est  remplie  à  son  tour  d*un  exsudât 
granuleux.  Le  tissu  interstitiel  est  rarement  modifié  ;  il  est  quelquefois  le 
siège  d'infarctus  hémorrhagiques  et  d'ectasies  capillaires.  La  cjrlindrurie 
n'est  pas  rare.  Le  diplocoque  pneumonique  de  Frânkel  se  trouve  ordinaire- 
ment dans  le  rein,  soit  dans  les  vaisseaux,  soit  dans  le  tissu  interstitiel 
ou  dans  les  canalicules. 

Dans  certains  cas  où  les  lésions  du  rein  étaient  fort  prononcées  on 
n'avait  pu  découvrir  d'albumine  dans  l'urine  durant  la  vie. 

Le  JoiU  et  le  pancréas  furent  souvent  le  siège  de  fojers  nécrotiques. 

Pour  la  raie  les  auteurs  ne  signalent  que  le  gonflement  macroscopique 
dont  ils  ne  signalent  d'ailleurs  pas  la  cause  morphologique. 

F.  et  R.  décrivent  encore,  à  la  fln  de  leur  travail,  un  milieu 
de  culture  qui  serait  capable  de  garder  longtemps  sa  virulence  au  pneu- 
monocoque.  C'est  un  bouillon  agarisé  renfermant  4'*/«  de  glycérine, 
2  */o  d'agar  et  1  ^/o  de  solution  sodique  saturée  à  14"*  R.  La  surface  de  ce 
milieu  solidifié  est  recouverte  d'une  couche  de  sang  humain  ou  de  sang  de 
lapin,  cueilli  bien  aseptiquement.  D'  D.  B. 


NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

Von  HAMBfERSCHLAo.  Trional  ah  Schlafmittel  aus  der  fsychiatrUchem 
Klinik  des  prof es$.  Jolly  (Dissert,  Berlin  1893). 

Il  a  été  donné  environ  614  grammes  à  60  malades.  Les  prises  étaient  de 
1  à  3  gr.  L'administration  se  faisait  dans  l'eau  chaude  ou  dans  du  lait 
chaud.  L'administration  prolongée  du  médicament  n'a  pas  entraîné  des 
inconvénients  tels  qu'on  ait  dû  l'interrompre.  Le  médicament,  quand  il 
agiasait,  procurait  un  sommeil  profond  et  sans  rêve.  A  son  réveil  le 
malade  sortait  comme  d'un  sommeil  normal.  L'auteur  donne  des  tableaux 
que  nous  résumons. 
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1°  DaoB  la  mfianceîie  le  Irionsl  agit  toDJonrs  à  la  dose  de  1-2  ^. 

2°  Dans  la  manie  des  doses  ds  1-1  i/i  gr.  procarent  un  sommeil  très 
doux  de  6  à  8  heures,  supérieur  à  celui  du  chloral  et  à  la  morphine. 

3°  Dans  Vkj/pochondrie  le  trional  à  la  dose  de  1 ,5  à  2  gr.  est  plos  actif 
que  le  chloral  à  la  dose  de  2  gr.  et  que  la  morpbino  à  la  dose  de  0,02. 

4°  Dans  la  Puronioi:!],  114  administrations  de  1-2  gr.  (1*3,5)  de  trional 
i,  10  malades  ont  donné  91  */«  de  succte  complets. 

5"  Dans  l».  folie  hfttMçue  le  trïonal  procure  5  &  8  heures  de  sommeil 
et  dans  IttfolU  épileptiqm  il  a  été  actif  dans  85  '/,  des  cas. 

6°  Dans  Valcoûlitmt  la  proportion  farorable  était  de  66  "',  et  dans  le 
morphinisme  de  88  */•■ 

7'  Dans  k  paralytie  générait  83  •/,  des  malades  retiraient  un  bénéfice 
absolu  du  trional. 

Les  tableaux  rie  l'auteur  concordent  donc  avec  ceux  que  donnent 
d'autres  auteurs.  On  peut  ajouter  que  dans  les  insomnies  nerveuses  1  gr. 
de  trional  est  une  dose  suffisante  pour  procurer  un  sommeil  excellent. 

D'  A.  C. 


PouLBT  (L^on).  Cvre  radicale    âa  hemiee,  mime  chez  îh  vinllardt, 

par  la  méthode  à  lambeau   fibro-périottiçue.    (Archives  provinciales 

de  chirurgie,  mai  1894). 

M.  PoDLET  base  sa  méthode  sur  42  opérations  dans  lesquelles  il  i  pn 
supprimer  immédiatement  tout  bandage  herniaire.  11  n'a  eu  à  noter  que 
trois  récirlives,  deux  chez  des  malades  opérés  déjÀ  antérieurement,  et  oà 
on  n'a  pu  tailler  un  lambeau  suffisant,  et  le  troisième  tout  au  début  de 
ses  opérations. 

Dans  ce  procédé  on  ne  doit  pas  forcément  exciser  le  sac  ;  dans  le  pliu 
grand  nombre  des  cas,  on  le  réduit  sans  l'ooTrir.  Lorsqu'on  est  conduit 
à  exciser  le  sac  par  suite  d'adhérences  épiploïques,  collet  étroit,  etc., 
sa  ligature  du  sac  se  fait  ea  dehors  de  l'orifice  du  canal  inguinal,  qui 
n'est  jamais  incisé. 

L'opération  reste  donc,  pour  ainsi  dire,  extrapéritonéale.  C'est  là  la 
différence  essentielle  d'avec  le  procédé  de  Lucas-Championnbre  et  de» 
chirurgiens  qui  pratiquent  la  cure  radicale  en  ouvrant  longuement!» 
trajet  inguinal  pour  faire  des  sutures  profondes  dans  la  cavité  péri- 
tonéale. 

L'opération  comprend  divers  temps  :  1*  Incision  presque  verticale  ies 
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tégnmentSy  de  6  centimètres  de  longueur  chez  les  sujets  maigres,  un  peu 
plus  longue  chez  les  obèses. 

L^épine  du  pubis  sert  de  point  de  repère  :  elle  occupe  la  partie 
moyenne  de  cette  incision.  Dissection  du  sac  ;  s'il  est  petit,  à  collet  peu 
étroit,  on  le  réduit  simplement.  Si  on  doute  de  la  réduction  totale  de 
rintestin  ou  de  Tépiploon,  on  ouvre  le  sac,  on  le  sectionne  entre  deux 
ligatures  et  on  en  fait  la  résection  totale. 

2*  Dissection  et  toilette  des  deux  piliers  et  du  bord  de  Toriâce  externe 
du  canal  inguinal.  On  met  complètement  à  nu  la  bandelette  aponévrotique 
nacrée  qui  sert  de  tendon  d'insertion  au  premier  adducteur  superâciel. 
Le  bistouri  est  glissé  à  plat  sous  cette  bande  âbreuse  que  Ton  sectionne 
à  3  ou  4  centimètres  de  son  insertion  au  pubis.  Ce  tendon  devient 
Textrémité  libre  du  lambeau;  on  ânit  de  le  séparer  avec  la  rugine 
tranchante,  en  laissant  à  sa  face  profonde  toute  la  masse  de  tissu  âbreux 
qui  recouvre  le  pubis.  On  dénude  le  pubis  sur  une  étendue  verticale 
de  deux  centimètres,  et  sur  sa  longueur  depuis  le  sjmphjse  jusqu*à 
répine  pubienne  qui  est  dépériostée.  On  ménage  la  large  insertion  de  ce 
lambeau  au  bord  du  pubis,  et  on  le  relève  contre  Torifice  externe  du 
canal  inguinal,  en  le  faisant  passer  sous  le  cordon.  On  suture  au  mojen 
de  catgut  les  bords  de  ce  lambeau  aux  piliers.  Son  extrémité  libre  est 
divisée  en  2  chefs  qu*on  passe  de  dedans  en  dehors  à  travers  le  bord  de 
rorificey  comme  on  le  ferait  pour  deux  bandelettes  qu'on  rabattrait  en 
avant.  Quelques  points  de  catgut  axent  le  tout  en  place.  Suture  des 
téguments. 

On  rencontre  en  travers  de  la  bandelette  tendineuse  qu'on  va  section- 
ner,  an  devant  d'elle  et  au  niveau  de  la  section,  des  vaisseaux  volumi' 
neux,  anastomoses-  de  l'artère  honteuse  interne  et  de  l'obturatrice,  on 
rétracte  le  paquet  vasculaire,  ou  on  le  sectionne  entre  deux  pinces. 

Poulet  n'admet  qu'une  seule  contre-indication;  c'est  une  débilité 
sénile  ne  permettant  pas  de  supporter  trente  minutes  d'anesthésie. 

Cette  méthode  convient  aussi  à  la  hernie  crurale  ;  l'auteur  en  a  opéré 
trois  avec  succès.  D'  P.  W. 

ly  A.  Caselli.  De  la  suture  des  os  à  fil  métallique  perdu.  (Congrès 

de  Rome,  avril  1894.) 

Il  existe  des  fractures  récentes  dans  lesquelles  la  suture  des  fragments 
est  indispensable,  si  l'on  veut  obtenir  une  réunion  parfaite.  Telles  sont 
lea  fractures  de  l'olécrâne  et  de  la  rotule.  C.  met  à  nu  la  fracture  par  une 
incision  courbe  et  fait  le  nettoyage  du  foyer,  puis  il  perfore  les  deux 
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fragments  à  une  distance  égale  du  trait  de  fracture  et  passe  dans  les  trous 
un  âl  d'argent  de  1  </s  mm.  de  diamètre,  qu'il  noue  de  façon  à  ce  que 
l'anse  se  trouve  en  bas.  Le  fil  est  coupé  à  un  centimètre  du  nœud  et  les 
deux  extrémités  enfoncées  dans  une  cavité  creusée  dans  le  fragment 
supérieur  dont  le  périoste,  préalablement  incisé,  est  ensuite  suturé  par 
dessus  le  fil.  On  procède  de  la  même  façon  dans  les  anciennes  fractures 
de  l'olécrâne  et  de  la  rotule,  en  ajant  soin  d'aviver  préalablement  les 
surfaces  avec  la  scie  circulaire  de  Péan.  Le  traitement  post-opératoire 
comprend  le  massage  et  la  mobilisation  précoce.  Sur  17  cas  de  fracture 
de  la  rotule  et  5  de  Tolécrâne,  il  a  obtenu  20  guérisons  radicales  avec 
résultats  fonctionnels  excellents.  D'où  Casblli  conclut  :  l"*  La  suture 
métallique  perdue  permet  d'obtenir  une  réunion  parfaite  des  fragments 
osseux.  29  Elle  est  applicable  aussi  bien  à  certaines  fractures  récentes 
qu'aux  pseudarthroses  et  résections  opératoires.  3°  Le  fil  d'argent  peut 
rester  dans  l'os  sans  donner  naissance  au  moindre  trouble.      D'  P.  W. 

D'  Leriche.  Nouvelle  méthode  de  douceur  pour  la  réduction  des  luxaticni 
complètes  du  coude  en  arrière,  (Archives  provinciales  de  chirurgie, 
mai  1894.) 

Dans  un  cas  de  luxation  du  coude  en  arrière,  probablement  due  à  une 
chute  sur  la  main,  l'auteur  n'ajant  pu  obtenir  la  réduction  par  le  procédé 
classique,  eut  recours  à  la  méthode  suivante  :  ramener  l'avant-bras  dans 
la  direction  longitudinale  et  faire  fixer  le  bras,  puis  porter  l'avant-bras 
dans  l'extension  exagérée  ou  plutôt  dans  la  flexion  anormale  en  arrière 
jusqu'à  lui  faire  dépasser  une  ligne  perpendiculaire  à  Taxe  de  l'humérus. 
L'olécrâne  et  la  tête  du  radius  glissent  en  avant.  On  n'a  plus  qu'à 
redresser  l'avant-bras^  et  on  obtient  ainsi  la  réduction  sans  aucune 
traction.  D*  P.  W, 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

AuG.  BoNNEAu.  De  la  compression  des  uretères  par  l'utérus  gravide  et 
des  pyonéphroses  consécutives.  (Thèse  de  Paris,  n"  342, 1893). 

Nous  donnons  les  conclusions  par  lesquelles  l'auteur  résume  scm 
travail.  La  compression  des  uretères  par  l'utérus  gravide  est  un  fait 
fréquent  dans  le  cours  de  la  grossesse.  Peut-elle,  comme  certains  auteurs 
l'ont  fait,  être  invoquée  comme  une  cause  d'éclampsie  ?  Théoriquement, 
cette  conception  parait  fort  acceptable  ;  mais  en  réalité,  cette  compres- 
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«on  eet  rarement  assez  considérable  pour  produire,  à  elle  seule,  ce 
résultat.  Dans  la  raajouro  partie  des  cas,  elle  s'exerce  surtout  du  côté 
droit,  est  rarement  compiète,  même  de  ce  côté,  et  l'élimination  par  les 
reins  est  encore  suffisante  pour  que  l'éclampsie  aoit  évitée,  si  cette  com- 
pression est  seule  en  jou.  Ce  qui  parait  plus  probable,  c'est  qu'elle  agit  k 
titre  de  cause  adjuvante  de  l'éclampsie,  en  venant  s'ajouter,  dans  certains 
cas,  à  d'autres  altérations  rénales  d'origine  inflammatoire. 

Cette  rétention  incomplète,  résultat  de  la  gêne  apportée  au  cours 
de  l'urine  à  travers  les  uretères,  produit,  au  bout  d'un  temps  assez  court, 
des  lésiona  rénales  comparables  à  celles  que  l'on  a  observées  chez  les 
animaux  après  la  ligature  de  ces  conduits.  Un  certain  nombre  de  ca» 
d'albuminurie,  dans  le  cours  de  la  grossesse  et  du  travail,  peuvent  être 
imputées  k  ces  altérations  pathologiques.  Plusieurs  autopsies  de  femmes 
mortes  albuminuriques,  dans  lesquelles  les  lésions  rénales  paraissaient 
attribuables  en  grande  partie  à  la  distension  des  tubes  urinifëres,  1«8 
lésions  inflammatoires  étant  nulles  ou  peu  marquées,  conflrment  cett6 
hypothèse. 

Mais  le  rôle  le  plus  important  de  la  compression  de  l'uretère  est 
relatif  au  développement  ultérieur  des  pjonéphroses.  Il  résulte  très 
nettement  des  obat-rvatioûs  publiées,  que  la  compression  de  l'uretère  par 
l'utérus  gravide  met  le  rein  et  les  voies  urinaires  supérieures  en 
imminence  d'inrcction,  cMeence  point  un  <  locusminorisresistentiae  >. 
Les  choses  étant  en  cet  état,  qu'il  survienne  une  infection  sanguine 
d'origine  intestinale  ou  autre,  les  microbes  charriés  par  le  sang  arrivant 
au  niveau  du  rein  détermineront  une  néphrite  descendante,  envahiront  le 
bassinet  et  produiront  la  suppuration  de  l'hydronéphrose  préexistante. 
Ces  pjélites  consécutives  i-  la  grossesse,  se  traduisent  par  un  ensemble 
do  symptômes  simulant  la  cystite.  Un  examen  attentif  démontre  que 
la  vessie  est  absolument  indemne. 

Le  pronostic  est  relativement  favorable,  les  pjélites  guérissant  le  plus 
souvent  après  l'accouchement.  Parfois  cependant  elles  peuvent  se  prolon- 
ger longtemps,  déterminer  des  troubles  graves  de  la  santé  générale  et 
nécessiter  une  intervention  chirurgicale, 

D'  0.  V.  d.  L. 
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PHARMACOLOGIB  ET  TOXICOLOGIE. 

O.  CoRiN  et  G.  Ansiaux  (de  Liège).  Recherchée  sur  la  pathoginie  des 
acddenlt  de  rintoxication  cyanhydrique.  (Bulletin  de  1*  Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  1894). 

Trois  théories  principales  ont  été  admises  pour  expliquer  les  phéno- 
mènes  toxiques,  provoqués  par  Tacide  cjanhjdrique  et  qui  sont  :  la 
coloration  rouge  spéciale  du  sang,  les  modifications  respiratoires  (dyspnée 
préalable,  puis  paralysie)  et  cardio-rasculaires  (excitation  du  pneumo* 
gastrique  suivie  de  paralysie,  idem  pour  le  centre  vaso-moteur),  les  con- 
vulsions, les  paralysies  musculaires. 

1**  Théorie  sanguine,  la  première  en  date,  soutenue  par  Schônbbik, 
Hoppb-Setler,  Gabthgens,  Cl.  Bernard. 

Le  HCy  formerait  une  combinaison  stable  avec  l'hémoglobine,  d'où 
fixation  de  Toxygène,  diminution  des  oxydations  et  comme  épiphéno- 
mènes  les  symptômes  neuro-musculaires.  Cette  théorie  a  perdu  sa  vogue 
depuis  que  Kobbrt  a  démontré  Tabsence  de  cyanméthémoglobine  dans 
le  sang  vivant.  Celle-ci  ne  se  forme  qu'après  la  mort  par  diffusicm  de 
HCy  et  sa  combinaison  avec  rhémoglobine. 

2°  Théorie  de  l'action  cellulaire  sur  les  tissus  périphériques  (Gbppbrt). 

3*"  Théorie  de  l'action  nerveuse  centrale  (Bôhm  et  Knib,  Bungb). 

A  la  suite  de  leurs  expériences  sur  le  lapin,  C.  et  A.  se  rangent 
parmi  les  partisans  de  la  S*"*  théorie. 

Us  montrent  notamment  que  les  phénomènes  de  l'empoisonnement 
cyanhydrique  sont  identiques  à  ceux  de  l'anémie  aiguë  du  bulbe  (expé- 
rience de  KussMAUL  et  Tbnnbr,  consistant  dans  la  ligature  des  artères 
du  cou). 

L'essence  de  Tempoisonnement  cyanhydrique  serait  donc  une  modifi- 
cation des  centres  bulbaires. 

<  L'acide  cyanhydrique  agit  en  excitant  d'abord,  puis  en  paralysant 
les  centres  respiratoire,  vaso-moteur  et  pneumogastrique.  La  mort  est 
due,  en  dernière  analyse,  à  la  paralysie  du  centre  vaso-moteur,  grâce 
à  laquelle  la  pression  sanguine  s'abaisse  irrémédiablement  et  rend 
impossible,  ou  plutôt  inefficace,  le  fonctionnement  du  cœur.  C'est  cette 
dernière  particularité  qui  explique  Tinutilité  de  la  respiration  artificielle. 

c  La  coloration  rouge  du  sang,  la  diminution  des  combustions  dont 
elle  est  la  traduction,  ne  sont  ici  que  des  épiphénomènes.  L'incapacité  des 
tissus  à  dédoubler  roxyhémoglobine  ne  tient  pas  à  une  actioa  du 
poison  sur  les   tissus,  il  est  probable  qu'elle  est  liée  à  la  paralysie 
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particulière  qui  les  frappe;  mais  c'est  là  une  question  délicate,  sur 
laquelle  nous  ne  voulons  pas  nous  appesantir  pour  le  moment. 
'    c  L'acide  cyanhydriqut  ett  donc  un  poûon  bulbaire  au  tt%i  le  plut 
ttrict  du  mol.  >  D'  D.  B. 

E.  Harnack  et   W.    Hochhbim.    Temperaturtrniedriffendt   Wirhtng 

ier  Kram^erregenie»  Q\fte  (Zeitschr.  f.  klin.  M3dioin,  Bd.  25,  1894, 

S.  43). 

Il  résulte  des  expériences  de  Harhack  et  Hochhbiu,  instituées  sur 
divers  animaux,  que  les  divers  poisons  convulsivants  (santonine  et 
dérivés,  picrotoxine,  bruâiae  et  strychnine),  contrairement  à  l'opinioa 
assez  généralement  admise,  sont  des  agents  hjpothermisants.  L'hypo- 
thermie est  quelquefois  compensée,  même  au  delà,  par  l'effet  convulsi- 
vant,  au  moins  pour  ce  qui  regarde  le  chien  et  le  pigeon,  mais  non  pour 
les  heri)iroreB.  Si  â  l'action  des  poisons  convulsivants  on  combine  celle 
de  dérivés  alkyliques  (éther,  hydrate  d'amylène)  qui  conjurent  les 
phénomènes  moteurs,  on  voit  l'abaissement  thermique  descendre  à  des 
degrés  vraiment  surprenants. 

Le  raisonnement  amène  les  auteurs  à  admettre  une  action  excitante 
des  poisons  convulsivants  sur  les  centres  inhibitoirea  de  la  calorifi cation. 
Les  dérivés  alkyliques  on  dilatant  les  vaisseaux  périphériques  et  en 
empêchant  les  convulsions  empêchent  la  compensation  et  la  régulation. 

Enfin  ils  recommandent  instamment  an x  cliniciens  d'essayer,  comme 
moyen  antipyrétique,  l'association  de  la  santonine  et  de  l'hydrate 
d'amylène.  Comme  dose  première,  prudenliae  cauta,  ils  fixent  0,1-0,2 
de  santoninate  de  soude  et  I  gr.  d'hydrate  d'araylène.  D'  D.  B. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGBAPHIE. 
L.  Estât.  Traitement  du  e&anere  mou  par  l'europkèiu.  (Semaine 
Médicale,  1893,  n-4d). 
On  sait  qu'un  des  meilleurs  traitements  des  chancres  mous  consiste 
dans  les  applications  d'iodoforme  en  pondre,  qni  n'ont  que  le  trè^  grand 
inconvénient  de  di^gager  une  odeur  pénétrante,  rendant  ce  moyen  presque 
impraticable  dans  la  clientèle  de  la  ville.  Posséder  une  substance  médi- 
camenteuse  pulvérulente  capable  d'exercer  sur  les  chancres  mous  la 
même  action  thérapeutique  que  l'iodoforme,  tout  en  étant  privée  de  cette 
odeur  compromettante  ponr  le  malade  et  désagréable  pour  son  entourage, 
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serait  donc  un  véritable  progi*ès  réalisé  dans  la  thérapeutique  des  mala- 
dies yénériennes.  On  sait  que  bon  nombre  de  médicaments  essajés  dam 
ces  derniers  temps  pour  le  traitement  des  chancres  mous,  tels  que  l'iodol, 
Taristol,  le  dermatol,  etc.,  se  sont  tous  montrés  de  beaucoup  inférieurs 
à  riodoforme. 

Or,  il  résulte  d* observations  prises  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Balzer,  à  Thôpital  du  Midi,  et  rapportées  dans  la  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  L.  Estay,  que  nous  possédons  dans  Teurophëne  ainsi  que 
Ta  déjà  constaté  M.  le  docteur  Eichhoff  (d'Ëlberfeld)  —  un  moyen  dont 
Tefflcacité  ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  riodoforme  pour  le  traitement  des 
chancres  mous  ;  en  outre,  cette  substance  ne  dégage  qu^une  odeur  faible 
et  non  désagréable.  Elle  présente  encore  sur  riodoforme  l'avantage  de 
n'être  pas  toxique  et  d'adhérer  plus  facilement  à  la  surface  sur  laquelle 
on  l'applique. 

L'europhène  agirait  à  la  fois  comme  antiseptique  et  comme  caustique 
par  les  vapeurs  iodées  qu'il  dégage  au  niveau  de  la  plaie  et  qui  n'occa- 
sionneraient qu'une  douleur  très  légère. 

D'après  M.  Estat^  les  effets  produits  sur  l'ulcération  chancreleuse  par 
l'europhène,  appliqué  sur  une  mince  couclie  d'ouate  hydrophile  (après 
lavage  du  chancre  avec  la  liqueur  de  van  Swietbn  ou  l'eau  boriqnée) 
seraient  remarquables.  Sous  son  influence,  en  effet,  le  chancre  se 
déterge,  devient  rouge  et  bourgeonnant.  Il  entre,  dès  les  premiers 
jours  du  traitement,  en  voie  de  réparation.  La  cicatrisation  complète 
est  obtenue  dans  les  huit  à  dix  jours  qui  suivent  la  j^emière  application 
d'europhène.  D'  P.  W. 


OPHTALMOLOGIE. 

F.  Omeltschenko.  Zut  Pathogenese  der  trachcmaiâsen  Frkrankung* 
(Centralbl.  f.  prakt.  Augenh.,  April  1894,  S.  97). 

Se  basant  sur  les  recherches  histologiques  qu*il  a  faites,  0.  considère 
le  trachome  conjoncti val  comme  un  processus  pathologique  m  jr«i»m, 
anatomiquement  bien  défini.  Cette  affection  débute  par  une  altération  de 
la  conjonctive  palpébrale,  perceptible  d'abord  et  surtout  prononcée  dans 
les  replis  tubuleux,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  glandes  de  Henle.  H 
se  produit  des  groupements  cellulaires,  en  forme  de  follicules,  qui  se 
distinguent  des  follicules  lymphatiques  par  l'absence  du  stroma  réticn- 
laire.  Ces  cellules  sont  polygonales  ou  plus  ou  moins  arrondies,  Apparte- 
nant au  type  franchement  épithélial.  Plusieurs  groupements  renfermeaide 
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fins  Yaisseanx  eimontrent  ça  et  là  des  phénomènes  de  dégénérescence.'  Les 
globes  hyalins  j  sont  rares.  Sous  la  couche  épithéliale  se  trouve  une 
zone  d^inflltration  caractérisée  par  la  présence  de  nombreux  leucocytes 
et  par  une  vascularisation  serrée.  Dans  cette  zone  se  trouvent  des  cellules 
spéciales  remarquables  par  leur  grosseur  et  leur  configuration  parti- 
èulière  en  forme  de  framboises,  que  Tauteur  considère  comme  des 
cellules  plasmatiques  (Mastzeîlen).  Les  vaisseaux  sanguins  se  font  remar«> 
quer  par  la  dégénérescence  de  leur  endothélium  et  la  sclérose  de  leurs 
aatres  tuniques  :  Tépaississement  auquel  ils  arrivent  est  à  certains 
endroits  tellement  considérable  que  leurs  parois  surpassent  plusieurs 
fi>is  en  grosseur  la  lumière  du  vaisseau . 

Les  affections  folliculaire  et  trachomateuse  de  la  conjonctive  doivent 
donc  anatomiquement  être  regardées  comme  appartenant  à  un  processus 
unique-;  elles  sont  entièrement  différentes  des  affections  blennorrhéiques. 

L*auteur„  usant  d'un  procédé  spécial  de  coloration,  croit  être  sur  la 
traoe  du  microbe  du  trachome.  Il  continue  ses  recherches»  dont  il  nous 
fera  connaître  le  résultat  dans  ime  publication  ultérieure.  R. 


LARYNOOLOGIE  ET  OTOLOGIE. 

TiKMBRMANS.  Traitement  de  la  coqueluche*  (Journal  de  méd.,  de  chir.  et 

depharmac.>  n""  12,  1893). 

L*auteur  a  obtenu  des  résultats  excellents  par  la  méthode  suivante  : 

Il  fait  séjourner  nuit  et  jour  les  enfants  dans  une  atmosphère  sujfisam* 
inènt  chargée  de  vapeurs  de  soufre,  obtenues  en  faisant  brûler  dans  la 
chambre  des  petits  malades  des  mèches  soufrées. 

n  leur  administre  en  même  temps  le  bromoforme,  qull  pousse  jusqu^à 
des  doses  assez  fortes,  puisquUl  donne  jusque  50  centigr.  de  ce  médi- 
cament par  jour  à  des  enfants  de  2-3  mois. 

Il  le  prescrit  en  général  dans  un  mucilage  de  gomme  arabique,  auquel 
il  additionne  du  sirop  de  pavot. 

J*ai  également  eu  recours  à  Tadministration  de  bromoforme  dans  la 
coqueluche  et  j*ai  pu  constater  que  ce  moyen  n'est  pas  nuisible.  J'ai  cru 
remarquer  que  les  accès  diminuaient  de  fréquence  et  d'intensité  et  que 
les  mucosités  se  détachaient  plus  facilement. 

Renlby  {Archives  o/pediatrics,  analyse  im  Centralblatt  fier  Laryngo- 
hgie)  recommande  fortement  ce  moyen. 

Entr'autres  faits  intéressants,  il  rapporte  qu'il  a  traité  4  enfants  d'une 
même  famille»  âgés  de  8-6-4  ans  ;  il  commença  l'administration  de  bromo- 
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:  fomie  dèa  que  1m  aymptômei  éndenU  de  U  maladie  ae  présentèrent,  ta 

l  doimant  6à  Ô  gouLt«B  du  màdicftment4  foii  par  jour.  —  Dès  le  18*  jour 

^  *     Is  maladie  «e  mit  à  décroître  et  elle  ceass  complètement  à  la  fin  de  la 

I  4*  aemune.                                                                       D' Ce.  G. 

[  MouBi.  TrûUtmtnt  des  dMatiant  de  la  eloiton  nantie.  (Congrèa  de 

!  Rome  1894). 

•  Depuis  sa  communication  au  Congrba  de  Berlin,  MauRS  continuels 

i  traitement  des  dâviatioLS  de  la  cloison  nasale  parrélectrolj/sc  et  préconise 

'  surtout  la  méthode  bipolaire.  Il  emploie  de  préférence  les  aiguilles  en 

i  acier,  celles  en   platine  étant  plua  chères  et  moins   résistantes  que 

'  celle8>là. 

Lea  aiguilles  sont  recouvertes  d'une  enveloppe  eu  caoutchouc  durci 
dans  le  but  ds  lea  isoler.  Les  aiguilles  sont  réunies  à  une  batterie  élec* 
;  trique  par  l'intermédiaire  d'un  rhéostat  et  d'un  aiupérimètrti. 

D'après  l'épaidsenr  de  la  saillie  à  détruire  on  fait  varier  l'intensité 
du  courant  de  18  i  2b  milliampères  et  la  dune  de  la  séance  de  11  i 
15  minutes.  Les  aiguilles  sont  enfoncées  dans  le  tissu  parallèlement  su 
septum. 

L'aiguille  négative  est  fixée  au  centre  de  In  partie  à  attaquer,  l'autre 
au-dessus  ou  au-dessous  de  la  précédente. 

Il  importe  de  ne  pas  placer  l'aiguille  trop  près  de  la  base  d'implantation 
de  la  saillie,  pour  éviter  de  provoquer  une  perforation  de  la  cloison 
nasale. 

Fendant  l'électroljse  il  convient  d'observer  ce  qui  se  passe  du  c^ 
j  sain  :  si  des  vapeurs  venaient  &  se  dégager,  au  niveau  du  septum,  d'ua 

point  correspondant  à  celui  qui  est  soumis  à  l'électrolyse,  ce  serait 
l'indice  que  l'électroljie  a  dépassé  le  but  &  atteindre. 

Cette  méthode  convient  en  général  au  traitement  de  toutes  les  devis- 
!  tiens  et  fait  disparaître  les  éperons  osseux  de  la  cloison  :  elle  a  le  graS'i 

avantage  de  no  pas  constituer  une  opération  sanglante  et  de  ne  pas  être 
douloarense.  D'  Cb.  Q. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Ltt  UniveniUs  det  Étati-Dnit  et  du   Canada  et  tp^cUiîewetit  lenrt  iialitiàiwi 
Médicale»,  par  le  H'  O.  Laurent.  (Librairi«  Laurrtin,  Bruxelles). 
Tous   C6UI   qui  se    préoccupent  des    questions    d'enseignement    ne   penT^cl 
demeurer  indifféreata  à  ca  qui  se  pratique  eu  ces  matières  à  l'étranger.  CLviu?        i 
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peaple  a  somi  ce  rapport,  quelques  exemples  à  donner  à  ses  voisins,  et  plus 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  renseignement  supérieur,  il  est  utile  de 
connaître  les  perfectionnements  réalisés,  les  progrès  accomplis  chez  les  autres 
nations. 

C'est  pourquoi  un  livre  tel  que  celai  de  M.  le  D'  Laurent  ne  saurait  passer 
inaperçu.  En  effet  l'Amérique  est  un  des  pays  qui  ont  le  plus  fkit,  surtout  depuis 
quelques  années,  pour  renseignement  supérieur  en  général,  et  spécialement, 
pour  renseignement  médical. 

L^Université  américaine,  nous  apprend  Tauteur,  est  une  corporation  publique 
ou  privée»  instituée  en  vertu  d*ane  loi,  et  jouissant  de  la  personnification  civile 
elle  a  des  pouvoirs  très  étendus.  Ces  universités  se  distinguent  en  outre  par  la 
possession  de  réserves  territoriales  créées  par  l'État  ou  par  des  donations  parti- 
cnlièrest  par  Tabsence  de  légisrlation  suria  collation  des  grades,  par  leurs  établis- 
sements de  sports  athlétiques,  par  leurs  halles  d'étudiants,  et  par  leurs  sociétés 
secrètes  dont  un  de  nos  concitoyens  M.  Wazwbilbr  a  tracé  dernièrement  un 
tableau  très  vivant. 

Biles  enseignent  et  délivrent  des  diplômes  de  même  qu*en  Belgique.  La  plupart 
sont  confessionnelles,  et  les  administrateurs  appartiennent  à  la  secte  de  rétablis- 
sement. Quelques-uns  sont  nommés  par  le  suffrage  populaire.  Les  professeurs  sont 
en  général  très  nombreux,  leurs  traitements  varient  de  21  à  35,000  francs.  En 
revanche  les  médecins  des  hôpitaux  t.e  sont  généralement  pas  rétribués  :  ceei 
n*est  pas  fait  pour  nous  surprendre  beaucoup. 

11  y  a  en  chiffres  ronds  aux  Etats-Unis,  100,000  médecins  et  plus  de  ?,000  fem- 
mes médecins,  nous  voyons  quUl  y  a  dans  ce  pays,  proportionnellement,  cinq  fois 
plus  d'écolos  médicales  et  hélas  !  trois  fois  et  demie  plus  de  médecins  que  dans  le 
nôtre. 

Nous  recommandons  vivement  la  lecture  du  travail  du  D**  Laubbnt  dont  nous 
n'avons  donné  qu'un  résumé  très  succinct.  On  y  trouvera  des  renseignements 
comparatifB  très  intéressants,  et  il  nous  est  agréable  de  lire  cette  affirmation  que 
U  Belgique,  si  faiblement  appréciée  à  l'étranger  en  général,  possède  cependant  des 
installations  universitaires  et  hospitalières  très  perfectionnées  que  bien  des 
étrangers  visiteraient  avec  le  plus  grand  avantage.  Parmi  les  installations  univer- 
sitaires belges,  remarquables  par  leurs  collections  scientifiques,  M.  Laurbnt 
cite  celle  de  M.  le  Professeur  Van  Bambbkb.  Nous  remercions  particulièrement 
l'auteur  de  cette  attention  délicate,  et  de  l'hommage  reconnaissant  qu'il  rend  à 
un  de  nos  professeurs  les  plus  savants  et  les  plus  dévoués.  D' A.  C. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

DécoratioiiB  ciTiqnes.  —  Croix  de  U"  classe  à  MM.  Houbottb,  docteur  en 
médecine  à  Wavre,  membre  de  la  commission  médecale  provinciale  du  Brabant  ; 
Mbbtbms,  docteur  en  médecine  à  Sempst;  Blyckabrts,  id.  à  Koekelberg;  Elbns, 
id.  à  Kersbeek-Miscom  ;  Haas,  id.  à  Erps-Querbs;  Thibaux,  id.  à  Nil-Saint- 
Vincent;  Latinne,  id.  à  Marbaix  ;  Lenaerts,  id.  à  Winghe-Saint-Georges  ; 
Abnauts»  id.  à  Geet-Betz;  Vandenbruel  (père),  id.  à  Huldenberg;  Van  Dibst, 
id.  à  Wesemael,  membres  correspondants  de  la  commission  médicale  provinciale 
du  Brabant;  Rbmy,  vétérinaire  agréé  à  Frameries. 
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Nécrologie.  —  Monsieur  le  D' J.  H.  Schobnpbld,  Président  d'honneur  de  li 
Caisse  de  Pensions  du  Corps  Médical  Belge,  Président  du  Comité  de  Patronage 
des  Habitations  ouvrières  et  des  Institutions  de  PréToyance  de  Moleobeek-Saint- 
Jean,  Saint-Gilles,  Anderlecht,  etc.,  Ancien  conseiller  communal  et  ancien  Prési* 
dent  du  Comité  de  Salubrité  publique  de  Saint-Gilles,  Médecin  honoraire  des 
Prisons,  Chevalier  de  TOrdre  de  Léopold,  décoré  de  la  Croix  de  1'*  classe  des 
Mutuellistes,  etc.,  etc.,  né  à  Hildburghausen  (Saxe-Meiningen),  le  26  Juin  1883, 
et  décédé  à  Saint-Gilles,  le  22  juiUet  1894. 

Nous  présentons  à  la  famille  Texpression  de  nos  sincères  condoléances. 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

ffef*pèi  des  organes  génitaux,  —  Bbsnier  {Annales  de  Médecine,  23  mai  1894) 

recommande  dans  Therpès  sec  1^  l'application  de  l'onguent  suivant  : 

Rp  :  Ëmplastri  plumbi  simpl.   (     .  ._ 

•       ,  •  •  .  aa     •     •     •     •    «o  gr* 

Lanolmi     .....'  ^ 

Adipis 5   9 

2«  Tonguent  de  Stem  : 

Rp.  Lanolini.     --jj^  ^   ^ 

Unguent.  ciner.    j 

Olei  olivarum 10    » 

£n  cas  d'herpès  humide  :  des  lavages  avec  une  eau  phéniquée  faible  ou  à  Teaa 
boriquée,  puis  application  d'une  poudre  astringente  ; 

Rp  ;  Amyli 100  gr. 

Bismuth!  subnitrici 1    ■ 

Acidi  tannici 5    « 

Il  rejette  entièrement  les  cautérisations. 

Graissage  des  sondes.  —  Guyon  (Lyon  Médical,  1894,  n**  25]  recommande  Tod» 
guent  suivant  : 

Rp  :  Sapon.  medicati  .  /     ,  -^ 

Glycerini   .     .     .   I  ** 5U  gr. 

Aqua  distillât 25    n 

Hydrarg.  bichlorat 0,02    9 

M.  f.  ung. 

Paralysie  respiratoire  et  cardiaque,  —  Dans  toute  alarme  du  côté  des  centres 
de  la  moelle  allongée,  notamment  dans  les  accidents  qui  accompagnent  ranesthé* 
sie,  Washburn  (Therap,  Qazette.  Feb.  1894)  recommande  vivement  les  injectiooi 
de  strychnine  à  dose  de  1  à  3  mmgr. 

Il  nous  paraît  utile  de  rappeler  ici  que  Koppbn  (voir  notre  analyse  Ârchit,  di 
pathol.  expérinUy  1892,  p.  726),  a  vivement,  sur  la  foi  de  ses  expériences  sur  las 
animaux,  recommandé  dans  le  même  but  la  picrotoxine  et  La  eoryamyrtùie, 
GoTTLiBB(Voir  notre  analyse  même  vol.  p.  851)  préfère  le  camphre  à  la  picrotoxine. 
Lactopynine,  un  nouvel  antipyrétique  et  antidouloureux.  La  lactophénine  se 
rapproche  de  la  phénacétine,  dont  elle  ne  diffère  que  i>ar  le  radical  lactique  <pii 
remplace  le  radical  acétique. 

P  Tj  /OCjHs  phénacétine 

^•"^"^NPl^CHj.CO)  ~  (acétophénine). 

^'•^*<NH(cb.CH(0H)CH3)  =  lactophénine. 

Ses  cristaux  sont  plus  soiubles  que  ceux  de  la  phénacétine.  KUe  possède  Taftih 
ta^e  d'une  plus  forte  action  calmante  hypnotique.  Dose  :  1  gr,  D'  D.  B« 
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DES  ANGINES  PHLEGMONEUSES, 

par  le  D'  CH.  GEVAERT. 

Les  malades  atteints  d'angine  phlegmoneuse  abondent  dans  les 
dispensaires  spéciaux;  nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les 
faits  dont  nous  sommes  témoins  depuis  4  ans  dans  notre  service 
de  consultation  gratuite  à  l'hôpital  civil. 

En  moins  de  4  ans  nous  avons  pu  recueillir  et  étudier  167  cas. 

Jadis  toutes  les  déterminations  morbides,  non  spécifiques,  du 
côté  de  pharynx  étaient  groupées  sous  deux  rubriques  :  l'angine 
catarrhale  et  l'angine  phlegmoneuse  et  les  seules  lésions  décrites 
d'une  manière  complète  se  rapportaient  presqu'exclusivement  aux 
amygdales  et  à  la  muqueuse  du  pharynx  prise  dans  son  ensemble. 

Aujourd'hui,  grâce  aux  procédés  d'exploration  de  la  clinique 
contemporaine  et  aux  découvertes  de  l'anatomie,  on  a  établi  pour 
les  phlegmasies  non  spécifiques  du  pharynx  de  nouvelles  entités 
morbides,  tout  à  fait  distinctes  quant  à  leur  siège. 

Les  recherches  des  anatomistes  ont  démontré  qu'il  existe  en 
dehors  des  amygdales  d'autres  organes  lymphatiques  dans  la 
muqueuse  rhinopharyngienne.  Si  l'on  excepte  les  tonsilles,  le 
tissu  adénoïde  ou,  d'une  façon  plus  précise,  les  follicules  clos  de 
la  muqueuse  du  pharynx  sont  disséminés  pour  le  plus  grand 
nombre;  néanmoins,  même  à  l'état  normal,  ils  tendent  à  se  grouper 
en  amas  à  certaines  places,  affectant  une  forme  et  des  rapports 
à  peu  près  constants. 
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Ainsi  sur  la  ligne  médiane  entre  les  orifices  des  trompes 
d'EusTACHE,  à  la  partie  supérieure  du  bord  postérieur  de  la  cloison 
nasale,  il  existe  un  amas  adénoïde  qui  porte  le  nom  de  celui  qui 
l'a  le  1'  décrit,  l'amygdale  de  Luschka  ou  3«  amygdale.  Cette 
dernière  se  trouve  réunie  aux  amygdales  par  une  série  de  petits 
amas  lymphatiques  peu  volumineux  normalement,  qui  descendent 
le  long  des  bords  externes  des  orifices  postérieurs  des  fosses  nasales 
et  vont  se  terminer  et  se  confondre  dans  les  tonsilles.  Les 
follicules  clos  de  la  base  de  la  langue  s'étendent  transversalement 
en  avant  de  l'épiglotte  et  forment  une  masse  qui  se  dessine 
vaguemeut  sous  la  muqueuse  linguale. 

Parfois  cependant,  comme  nous  venons  d'avoir  le  bonheur  d'en 
observer  un  exemple  typique,  les  follicules  lymphatiques  de  cette 
région,  devenant  plus  nombreux  et  plus  volumineux,  forment  alors 
une  saillie  manifeste  et  constituent  une  véritable  4«  amygdale  ou 
amygdale  linguale. 

Ce  sont  ces  recherches  des  anatomistes  qui  sont  venues  éclairer 
une  classification  complète  que  les  procédés  d'exploration  clinique, 
la  rhinoscopie  postérieure  et  la  laryngoscopie  avaient  ébauchée. 
Parmi  les  angines  catarrhales  on  a  ainsi  difierencié  l'amyg- 
dalite catarrhale  vraie,  l'inflammation  catarrbale  de  l'amygdale 
linguale,  l'inflammation  catarrhale  de  l'amygdale  pharyngée  et 
parallèlement  l'amygdalite  phlegmoneuse,  l'amygdalite  linguale 
phlegmoneuse,  Tabcès  de  l'amygdale  pharyngée. 

Amygdalite  phlegmonbusb.  —  Ce  terme  manque  de  précision, 
comme  le  fait  observer  le  D'  Ruault,  parce  qu'il  réunit  sous  une 
même  rubrique  les  abcès  qui  se  développent  dans  l'amygdale 
même  et  ceux  qui  siègent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne 
la  tonsille,  distinction  qui  répond  à  un  ensemble  de  faits  difiërents, 
eliniquement  constatables. 

Les  abcès  amygdaliens  proprement  dits  ont  une  durée  beaucoup 
moins  longue  que  les  abcès  péritonsillaires.  Ils  sont  toujours  la 
conséquence  d'une  amygdalite  catarrhale  plus  ou  moins  intense, 
se  déclarant  ainsi  à  la  faveur  de  l'état  de  réceptivité  morbide,  de 
diminution  de  résistance  physiologique,  créée  par  un  état  morbide 
antérieur.  Il  en  résulte  qu'elles  sont  presque  toujours  symétriques 
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comme  les  amygdalites  catarrhales  elles-mêmes.  Cet  état  patholo* 
glque  détermine  toujours  des  phénomènes  réactionnels  du  côté  des 
parties  environnantes,  mais  ne  produisent  jamais  ce  gonflement 
énorme  du  tissu  sous-muqueux  des  parties  voisines  du  pharynx  : 
voile  du  palais,  luette,  cette  adénopathie  souvent  énorme  de  la 
région  rétromaxillaire  qu'on  observe  dans  les  phlegmons  périton- 
sillaires. 

La  fièvre  peut  atteindre  39«  a  39,5"*,  mais  est  moins  tenace  que 
dans  le  second  cas. 

Les  abcès  sont  généralement  multiples;  la  paroi  qui  les  sépare 
des  cavités  cryptiques,  étant  peu  résistante,  cède  rapidement  et  on 
voit  alors  le  pus  s'écouler  au  dehors  vers  le  3"»»  ou  4«»«  jour. 

Touchant  le  diagnostic  de  l'affection  qui  nous  occupe  nous 
devons  signaler  la  confusion  possible,  dans  certains  cas,  avec  la 
gomme  de  l'amygdale,  la  suppuration  de  l'amygdale  s'accom- 
pagnant  quelquefois  d'une  perte  de  substance  assez  profonde  de 
la  glande  qui  y  ménage  alors  une  cavité  cratériforme,  tapissée 
d'un  magma  jaune,  qu'on  pourrait  confondre  avec  une  lésion 
syphilitique. 

Périamygdalite  aiguë:  Cette  maladie  est  beaucoup  plus  fréquente 
que  la  variété  d'angine  dont  il  vient  d'être  brièvement  question. 
Tandis  que  nous  n'avons  observé  que  25  cas  d'amygdalite  phleg- 
meneuse  proprement  dite,  nous  avons  rencontré  142  cas  où  la  lésion 
avait  son  siège  dans  1^  tissu  cellulaire  servant  de  coussinet  à 
l'amygdale.  Le  processus  inflammatoire  qui  aboutit  à  la  suppura- 
tion se  passe  alors  dans  l'espace  pharyngo-maxillaire  situé  en 
dehors  de  l'amygdale,  en  dedans  du  muscle  ptérygoïdien  interne  et 
limité  en  avant  et  en  arrière  par  les  piliers  du  voile  du  palais.  II 
est  rare  que  les  2  côtés  soient  atteints  simultanément.  J'ai  vu 
survenir,  dans  2  cas,  d'abord  un  abcès  à  droite,  puis  un  à  gauche, 
et  immédiatement  après  celui-ci  un  nouveau  à  droite. 

L'afiection  est  généralement  plus  durable  :  si  on  laisse  aller  les 
choses,  elle  peut  durer  quinze  jours  et  même  3  semaines;  pendant 
ce  temps  le  malade,  épuisé  par  les  douleurs  que  son  visage  trahit 
eu  prenant  l'expression  la  plus  minable,  est  en  proie  à  une  fièvre 
de  39**5  à  40'',  accompagnée  souvent  d'agitation,  de  délire  et  de 
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troubles  cérébraux  accentués.  L'état  local  est  fortement  modifié. 
La  moitié  du  gosier  est  enflammé  au  plus  haut  point,  la  luette  est 
oedématiée^  le  pilier  antérieur  et  la  moitié  correspondante  du 
voile  fortement  refoulés  en  avant  et  comme  tendus  sur  une 
tumeur  remplissant  partiellement  la  cavité  buccale.  Ce  qui  con- 
traste avec  la  variété  d*abcès  dont  il  a  été  question  dans  le 
précédent  paragraphe,  c'est  que  le  volume  de  l'amygdale  n'est 
pas  sensiblement  augmenté.  Lorsqu'il  semble  Tétre  c'est  que, 
refoulée  par  le  tissu  cellulaire  infiltré  et  dont  les  mailles  se 
remplissent  de  pus,  elle  sort  du  cadre  que  lui  forment  les 
piliers  du  voile  du  palais. 

Quand  le  pus  s'est  formé,  on  recueillera  le  symptôme  de  la  fluc- 
tuation, non  pas  en  appuyant  sur  l'amygdale,  maison  pressant  laté- 
ralement ou  mieux  encore  en  recourant  à  la  manœuvre  indiquée 
par  Stôrk,  qui  consiste  à  appliquer  deux  ou  trois  doigts  en  arrière  et 
en  dessous  de  la  branche  montante  du  maxillaire  et  à  comprimer 
cette  région,  tandis  que  l'index  de  l'autre  main,  introduite  dans  la 
bouche,  presse  sur  la  région  enflammée.  On  parvient  ainsi  en 
général  à  déterminer  la  fluctuation  aussi  bien  que  pour  un  abcès 
siégeant  au  niveau  d'une  partie  externe.  L'endroit  où  elle  se  perçoit 
le  mieux  et  où  devra  par  conséquent  être  faite  l'incision  corres- 
pond le  plus  souvent  au  milieu  d'un  ligne  joignant  la  luette  à  la 
dernière  molaire  correspondante. 

Il  arrive  que  le  pus  se  forme  plutôt  eif  arrière  de  l'amygdale 
et  se  fraie  alors  une  voie  vers  le  pilier  postérieur.  Ce  dernier  prend 
alors  un  aspect  tout  particulier  :  son  bord,  au  lieu  d'être  tran- 
chant, se  gonfle,  se  transforme  en  un  véritable  bourrelet  qui  va  en 
s  épaississant  de  bas  en  haut;  cette  partie  est  le  siège,  à  un  moment 
donné,  d'une  fluctuation  bien  perceptible. 

Nous  avons  rencontré  8  cas  de  ce  genre  où  nous  trouvâmes 
l'indication  de  ponctionner  le  pilier  postérieur  près  de  son  point 
de  réunion  avec  le  voile  du  palais. 

Le  diagnostic  de  la  périamygdalite  phlegmoneuse  est  en  général 
facile.  Nous  commîmes  cependant  un  jour  une  erreur  en  présence 
d'un  cas  dont  voici  l'histoire  : 

Joséphine  D...,  âgé  de  42  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  2  mars  1890, 
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se  plaint  de  violentes  douleurs  à  la  déglutition  :  Elle  a  un  gouâe- 
ment  rétromaxillaire  assez  accusé  et  ouvre  la  bouche  avec  peine. 

En  abaissant  la  langue  on  constata  qne  le  pilier  antérieur  droit 
du  voile  du  palais  est  très  rouge,  sa  surface  unie,  lisse.  Il  est 
fortement  refoulé  en  avant,  l'amygdale  semble  projetée  hors  de 
sa  loge,  une  fluctuation  assez  nette  semble  perceptible  au  niveau 
de  cette  tumeur.  La  moitié  gauche  du  pharynx  est  absolument 
Durmale. 

Interrogée  sur  le  début  de  la  maladie,  la  malade  déclare  que 
l'affection  remontait  à  IS  jonrs. 

Le  diagnostic  fut  :  Phlegmon  péritonsillaire. 

Nous  fîmes  une  ponction  dans  la  partie  gonflée  à  l'endroit 
d'élection  et  fûmes  surpris  de  ne  pas  voir  couler  uo  flot  de  pus 
à  travers  notre  incision. 

Une  incision  assez  profonde  à  un  autre  endroit  n'eut  pas  de 
résultat  plus  conforme  à  nos  prévisions. 

Les  plaies  que  nous  avions  pratiquées  ne  se  cicatrisèrent  pas, 
A  travers  les  lèvres  nous  vîmes  se  former  des  productions  néopla- 
siques  dont  nous  enlevâmes  un  morceau  pour  le  porter  sous  le 
microscope;  celui-ci  expliqua  l'inefficacité  de  notre  incision  «t 
nous  fit  connaître  le  diagnostic  exact  :  il  s'agissait  d'un  sarcome 
à  petites  cellules. 

Vers  la  fin  du  2"  mois  le  néoplasme  s'ulcéra,  se  ratatina  et  dis- 
parut complètement  ;  la  malade  dont  il  s'agit  mourut  quelque 
temps  après  avoir  présenté  des  symptônes  cérébraux.  On  trouva  à 
l'aulopsie  (û'  Van  Duyse)  des  sarcomes  multiples  éparpillés  dans 
le  cerveau  et  dans  le  foie. 

Dans  les  recherches  que  nous  fîmes  plus  tard  nous  trouvâmes 
que  quelques  cas  de  sarcome  des  amygdales  à  évolution  rapide 
sont  rapportés. 

Parck  dans  le  Med.  Record,  29aoilt  1891,  rapporte  le  cas  d'un 
homme  de  51  ans  chez  lequel  il  a  vu  se  développer  un  sarcome  de 
l'amygdale  qui  prit  un  grand  volume  au  bout  de  3  semaines. 

D'autre  part  Storck  si^'nale  chez  un  de  ses  malades  une  évo- 
lution identique  à  celle  subie  par  notre  cas  :  il  vit  disparaître  un 
cancer  de  l'amygdale  sous  l'influence  d'un  traitement  indifférent. 
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;,.:  KuNDRATH  TJt  la  même  choie  ee  passer  pour  un  l^'inphosarcoms 

I  du  pilier  et  de  la  tangue. 

;  Traitement.  —  Au  début  de  l'affection  on  se  trouve  très  bien 

ï  de  l'usage  de  petits  morceaux  de  glace  que  le  malade  laisse  fondre 

1  en  bouche  :  l'emploi  de  la  glacs  a  pour  allet  de  diminuer  légère- 

I  ment  la  congestion  et  la  formation  des  mucosités. 

l  On  recourt  vainement  aux  traitements  abortifs  :  saignées  répé- 

ta tées,  applicatious  révulsives  sur  la  région  rùtromaxillaire,  vési- 

f,  catoire,  huile  de  croton  :  Ces  procédés  torturent  ou  affaiblissent 

^  le  malade  mais  n'ont  jamais  soulagé  personne. 

l  Si  la  suppuration  ne  se  constate  pas  vers  le  4*  ou  5*  jour  et  qu« 

■/  le  malade  ressent  des  douleurs  intolérables,  on  peut  recourir  avec 

ï  quelque  avantage  à  des  scariâcations  superficielles,  précédées  de 

k  badigeonnages  avec  une  solution  de  cocaïne  à  i  "/«. 

•*  Dès  que  la  fluctuation  devient  un  peu  perceptible  il  faut  recourir 

;  à  l'ouverture  de  l'abcès  en  incisant  à  l'eiidroil  où  elle  se  fait  la 

;.  mieux  sentir  et  qui  correspond  généralement  au  milieu  d'une 

ligne  qui  relie  la  luette  à  la  dernière  grosse  molaire  du  côti 
^  malade. 

L'incision  qui  se  fait  le  mieux  avec  un  petit  (énotome  psat 
avoir  ane  profondeur  de  2  centimètres  sans  offrir  aucun  danger 
'  d'une  lésion  vasculaire  importante. 

En  effet,  d'après  les  recherches  de  BaKNMBN  [JV.  1'.  Med.  Sec], 
•'  le  voile  du  palais  est  chez  les  adultes  à  3  ctm.  de  la  colonne  ver- 

'  tèbrale,  sur  laquelle  repose  le  carotide  Interne  et  chez  les  enfants 

ce  tronc  artériel  en  est  relativement  encore  plus  éloigné  :  il  a 
trouvé,  au  cours  d'un  grand  nombre  d'autopsies  pratiquéee  sur  des 
nouveau-nés  que  l'espace  entre  le  voile  du  palais  et  la  face  anté- 
rieure du  rachis  n'est  jamais  en  dessous  de  1 ,5  ctm . 

Cet  auteur  fait  remarquer  avec  raison  que,  dans  les  cas  qui  nous 
occupent,  le  refoulement  du  voile  du  palais  par  l'accumulation  du 
pus  et  l'œdème  sont  tellement  considérables  que  la  distance  qui 
sépare  le  voile  de  ta  carotide  est  doublée. 

Une  incision  de  2  ctm,,  2,5  ctm.  de  profondeur,  pratiquée  dans 
les  cas  où  la  suppuration  est  assez  profonde,  ne  pout  donc  blesser 
la  carotide  interne,  comme  on  le  craint  souvent. 
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ConsécDlifement  à  l'incision  on  recommande  l'usage  de  garga- 
rismes  antiseptiques. 

Complications.  —  Une  des  caropllcations  que  nous  avons  vu 
survenir  au  cours  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  c'est  une 
héraorrhagie  par  l'ulcération  de  la  paroi  d'une  artère  de  la  région, 

Mathilde  G.,  53  ans,  malade  pensionnaire.  Diagnostic  :  Abcès 
périarnvgihiiien  durant  depuis  7  joura. 

La  malade  se  refusant  à  l'ouverture  de  l'abcès,  qui  semblait 
immédiatoment  nécessaire,  préféra  continuer  à  souffrir  et  attendre 
l'ouverture  spontanée  qui  se  fit  le  1  !•  jour. 

La  12*  jour  au  soir  je  fus  appelé,  la  femme  perdant  une  grande 
quantité  de  sang  par  la  bouche.  L'examen  de  la  gorge  ât  recon- 
naître que  le  sang,  qui  était  rutilant,  s'écoulait  par  la  plaie  du 
pharynx,  située  vers  le  milieu  du  pilier  antérieur  du  voile  du 
palais.  Je  tamponnai  la  poche  dans  laquelle  l'ouverture  donnait 
accès  avec  la  gaze  iodoformée  et  attendis  les  événements. 

Le  pouls,  très  petit  et  accéléré  à  mon  arrivée,  s'améliora;  la 
peau  reprit  une  bonne  température  aprèa  quelques  eoins  et  au  bout 
d'une  heure,  voyant  que  le  tampon  faisait  bien  son  office,  qu'au- 
cune inSltratlon  de  .sang  ne  se  faisait  dans  le  tissu  sous-muqueux 
voisin,  je  pus  me  retirer. 

Je  laissai  le  tampon  pendant  deux  jours  et  l'extrayai  prudem- 
ment pour  eu  remettre  un  second,  que  je  laissa!  pendant  le  même 
lops  de  temps. 

J'avais  porté  le  diagnostic  :  hémorrhagie  provenant  d'une  artère 
pharyngienne  assez  volumineuse,  dont  la  paroi  avait  été  rongée 
au  cours  d'un  phlegmon  périamygdalien. 

MoMOD  a  réuni  ^8  cas  d'érosions  d'artères  survenues  pendant 
la  maladie  qui  nous  occupe,  parmi  lesquels  il  rencontra  6  fois 
l'ouverture  de  la  carotide  interne. 

Vbrgely  en  rapporte  10  cas,  dont  1  observé  par  lui-même. 
Brennen  a  recueilli  dans  la  littérature  20  exemples  d'ouverture 
spontanée  de  la  carotide  survenue  au  cours  de  ta  maladie  qui  nous 
occupe  et  rapporte  que  7  fois  on  a  lié  la  carotide  primitive  pour 
des  hémorrhagies  déclarées  dans  ces  circonstances;  6  malades 
succombèrent  à  des  symptômes  cérébraux,  un  guérit. 
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n  rapporte  aassi  8  autopsies  pratiquées  sur  les  cadarres  d'indi- 
vidus ayant  succombé  à  des  pertes  de  sang  de  cette  nature.  On 
trouva,  dit-il,  5  fois  une  perforation  de  la  carotide  interne,  une 
fois  on  trouva  que  l'artère  maxillaire  interne  était  la  source  de 
rhémorrhagie,  une  fois  on  constata  que  c'était  une  branche  de  la 
carotide  externe  qui  avait  donné  le  sang,  une  fois  que  le  sang 
était  venu  d'une  artère  tonsillaire  très  développée. 

Une  complication  assez  rare  c'est  la  propagation  du  processus  de 
suppuration  au  tissu  cellulaire  du  cou.  On  signale  quelques  cas  où 
il  se  propagea  ainsi  au  médiastin  et  à  la  plèvre. 

Les  phénomènes  inflammatoires  et  finalement  la  suppuration 
peuvent  s'étendre  vers  les  parties  déclives  depharjnx,  en  suivant 
le  trajet  des  piliers  postérieurs  qui  se  portent  en  bas  et  en  arrière 
et  se  perdent  sur  les  parties  latérales  du  pharynx.  Le  gonflement 
de  cette  région,  avoisinant  immédiatement  le  larynx,  peut  devenir 
assez  volumineux  pour  refouler  1  epiglotte  et  l'inflammation  se  pro- 
pageant encore  et  ayant  déterminé  l'œdème  sus-glottique,  on  peut 
voir  survenir  des  accidents  dyspnéiques  menaçants  qui  obligent 
le  médecin  de  recourir  sans  retard  à  la  trachéotomie. 

DésiRÉ  Dbzuttbr,  42  ans,  ouvrier  débardeur.  S.  lit  5.  Le  malade,  entré  à  l'hô- 
pital le  22  juin  1892,  présente  la  dyspnée  la  plus  intense.  On  reconnaît  ûbcilement 
qu*elle  est  d'origine  laryngée  au  caractère  de  la  gène  respiratoire  et  surtout  m 
sifflement  inspiratoire  et  au  tirage.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  cyanose  atteint 
son  maximum,  la  peaa  est  froide.  Du  côté  gauche  gonflement  rétromaxillaire 
notable.  Les  parents  du  patient  le  disent  souffrant  de  la  gorge  depuis  8  jours. 

Appelé  d^urgence,  je  juge  l'asphyxie  imminente  et  je  me  mets  en  mesure  de 
faire  la  trachéotomie,  le  malade  restant  couché  au  lit.  Tandis  que  M.  le  D**  PaooT, 
en  ce  moment  élève  interne  à  mon  seryice,  va  chercher  les  instruments  nécessaires 
à  Topération,  le  malade,  qui  avait  lutté  avec  la  plus  grande  énergie,  s'affaisse 
iaanimé  sur  sa  couchette. 

Quatre  minutes  s'étaient  écoulées  depuis  le  dernier  mouvement  respiratoire 
lorsque  la  trachéotomie,  faite  en  un  temps,  permit  de  faire  énergiquement  la 
respiration  artificielle. 

Après  7  minutes  de  manœuvres,  la  respiration  se  rétablit,  le  pouls  redevint 
bien  perceptible  et  un  peu  plus  tard  le  malade  reprit  connaissance. 

Dans  la  journée  il  ne  put  encore  avaler. 

L'examen  du  pharynx  démontrait  le  gonflement  de  la  moitié  droite  de  Torgane. 
La  laryngoscopie  permit  de  voir  que  ce  gonflement  s*étendait  en  dessous  d6 
l'amygdale,  la  partie  inférieure  des  piliers  postérieurs,  les  replis  pharyngo- 
épiglottiqucs  étaient  confondus  dans   une   tumeur   qui  comprimait  Tépiglotte 
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fortement  oedëmatleé.  Cette  tnmeur,  étant  ft'anchement  âuctnante,  fUt  incisée  ;  il 
s'en  écoula  énormément  de  pas. 

Le  malade  étant  complètement  soulagé  le  surlendemain,  on  retira  la  canule  et 
on  lui  permit  de  quitter  Thôpital  au  bout  de  10  jours. 

J'ai  obserye  avec  mon  collègue,  M.  le  D'  Colson,  un  cas  ana- 
logue comme  évolution  et  comme  localisation  principale  de  Taffec- 
tion,  mais  présentant  une  gêne  respiratoire  moins  alarmante  :  il 
s*agissait  d'un  enfant  de  4  ans.  Nous  pûmes  ouvrir  l'abcès  avoisi- 
nant  le  larynx  avant  qu'il  y  eût  menace  d'asphyxie  à  l'aide  du 
couteau  laryngien  de  Schrôttbr. 

Dans  un  prochain  article  nous  traiterons  des  antres  phlegmons 
du  pharynx. 


REVUE  GÉNÉRALE  ET  CRITIQUE. 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  DES  CYSTITES, 

par  le  D'  0.  VANDERLINDEN. 

Prophylaxie.  Après  avoir  étudié,  dans  une  précédente  revue  (voir 
Flandre  Médic,  n*"  4)  l'influence  des  bactéries  dans  la  production  des 
cystites,  il  nous  reste  maintenant  à  exposer  les  moyens  dont  nous 
disposons  pour  prévenir  le  développement  ou  pour  combattre  Texistence 
de  cette  affection  redoutable. 

Nous  ferons  abstraction  des  infections  survenues  par  la  voie  sanguine, 
ainsi  que  par  la  pénétration  de  collections  purulentes  du  voisinage  dans 
la  vessie,  pour  nous  occuper  surtout  de  celles  qui  doivent  leur  origine 
à  rintroduction  de  germes  venus  du  dehors. 

L'action  de  ce  dernier  facteur  est  d*ailleurs  tellement  prépondérante, 
qu*il  est  pour  ainsi  dire  le  seul,  dont  il  faille,  au  point  de  vue  prophy- 
lactique, tenir  compte  en  pratique. 

Aucun  médecin  n*ignore  la  fréquence  des  cystites  chez  les  individus 
atteints  de  rétrécissements  du  canal  uréthral,  d'hypertrophie  de  la 
prostate,  etc.  Cette  complication  redoutable  de  maladies  relativement 
peu  graves  par  elles-mêmes  ne  tient  pas  d'ordinaire  à  la  propagation  de 
l'inflammation  uréthrale,  ni  au  transport  de  germes  renfermés  normale- 
ment dans  le  canal  de  l'urèthre;  elle  tient  avant  tout  à  l'introduction 
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d'organismes  pathogènes,  adhérant  aaz  instruments  qui  servent  k  ex- 
plorer la  vessie. 

Nous  avons  noas-méme  observé  quelques  cas  où  rinflueuce  de  ce  mode 
d'infection  est  indiscutable.  Il  arrive  fréquemment  que  les  pei^sonnes 
opérées  soufArent  durant  quelques  jours  de  rétention  urinaire.  La  mic- 
tion est  irréguiière,  incomplète,  et  Turine  qui  8*acoamule  dans  la  vessie 
doit  être  évacuée  au  moyen  de  la  sonde.  Quelques-uns  des  malades, 
cathétérisés  régulièrement  pendant  les  premiers  jours  qui  suivaient 
Topération,  présentaient  des  phénomènes  légersi  passagers  ou  persistants, 
de  cystite  :  envies  fréquentes  d*uriner,  mictions  douloureusee  et  puru- 
lentes. Depuis  que  nous  faisons  exécuter  la  même  opération  avec  des 
sondes  stérilisées  avant  chaque  cathétérisme,  nous  n'avons  plus  eu  à 
enregistrer  d'accidents  semblables.  Théoriquement  il  faudrait,  avant  de 
pouvoir  pratiquer  n'importe  quelle  exploration  intravésicale,  avoir 
éloigné  ou  détruit  les  germes  contenus  dans  le  canal  de  l'urèthre  et  de 
plus  avoir  tous  ses  apaisements  sur  l'asepsie  des  instruments  utilisés. 

Les  recherches  concordantes  de  la  généralité  des  auteurs  démontrent 
l'impossibilité  d'une  désinfection  parfaite  des  voies  urinaires  au  moyen 
de  nos  procédés  usuels.  S'en  suit-il  qu'il  faille  proscrire  d'une  manière 
absolue  le  cathétérisme  du  canal  de  l'urèthre,  comme  d*aucan8  le 
proclament?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Certainement  nous  devons  admettre 
la  possibililé  d'une  cystite  infectieuse  à  la  suite  du  transport  par  les 
sondes  d'organismes  renfermés  dans  le  canal  de  l'urèthre.  Mais  ce  fait 
est  rare,  si  rare  mêroei  que  Guyon  a  mis  en  doute  l'influence  de  ce 
facteur  étiologique. 

Il  s'en  suit  que,  si  nous  voulons  éviter  la  production  d'une  cystite  par 
le  cathétérisme,  nous  devons  avant  tout  soigner  la  désinfection  complète 
des  instruments,  vecteurs  ordinaires  des  germes  pathogènes. 

La  stérilisation  des  instruments  métalliques  est  facile.  Il  suffira  pour 
cela  de  les  faire  bouillir,  pendant  1/2  heure  environ,  dans  de  l'eau 
additionnée  de  sel  de  soude  à  l  :  100. 

Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  s'agit  d'instruments  facilement 
attaquables  par  les  t**  élevées,  par  la  vapeur  d'eau,  ou  même  par  cet- 
taines  solutions  antiseptiques.  Les  sondes  élastiques,  habituellement 
employées,  sont  dans  ce  cas.  Leur  désinfection  est  très  difficile,  et  d'après 
notre  expérience  aussi  difficile  même  que  celle  des  éponges. 

On  peut  y  arriver  cependant,  et  nous-raéme  nous  avons  obtenu  à  ce 
point  de  vue  des  résultats  assez  encourageants  pour  qu'ils  méritent  d'être 
signalés.  Il  va  sans  dire  que  la  pratique  courante  ne  saurait  s'accommoder 
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da  méthodes  coinpiiqaéea  ou  coûtouseB.  Il  lai&tit  unprooédéaûret  faoile, 
reposant  essentiel  le  ment  aur  l'emploi  dd  solationi  aqueuses  inofTensiTes, 
et  su^samment  antiseptii^uas  pour  déterminer  la  stérilleation  rapide 
lies  instruments  utiliaêa. 

Dans  ce  bnt  noua  avons  recouru  à  l'action  d'un  agent  antiseptique 
à  action -destructiro  très  jieu  prononcée;  nous  voulons  parler  de  la 
formaline. 

Voici  comment  nous  avons  démontré  expérimentalement  sa  valeur, 

Uue  sonde  en  gomme,  infeûtée  avec  du  pus  d'un  abcès  ou  du  pus 
d'urines  c^stiquos  et  séchée,  est  plongée  dans  une  solution  k  5-10  */o  de 
formaline. 

Elle  en  est  retirée  après  un  séjour  de  5-15-30  min. ,  lavée  dans  de  l'eau 
stérilisée  et  mise  dans  un  bouillon  de  culture.  Atses  régulièrement  les 
solutions  froides  à  5  >/„  ne  suffisent  pas  pour  tuer  les  organismes  adhé- 
rents. Au  contraire  le^  solutions  à  10  ■>/.,  de  même  que  les  solutions  k 
û  ■/••  employées  à  chaud  (3i>40*  o.),  empêchent  tout  développement 
nitérieur  après  une  durée  d'action  de  15  minutes. 

D'autres  aubstances,  notamment  le  sublimé  à  1  :  1000  et  le  nitrate 
d'argent  â  1  :  1000  conduisent  au  même  résultat.  Lenr  pouvoir  désinfec- 
tant est  même  supérieur  à  celui  de  la  formaline  10  'j,  et  l'on  pourrait 
leur  donner  la  préférence,  n'était  le  prix  élevé  du  2^  et  l'action  nocive 
sur  les  instrumenta  du  1"^'. 

Que  l'on  utilise  l'une  des  trois  substanoei  (•ubliroé  1  :  1000,  nitrate 
d'argent  I  :  1000.  formaline  10°/.),  la  manière  d'opérer  est  la  même,  et 
nous  conseillons  d'agir  de  la  façon  suivante  pour  obtenir  la  •térillaalion 
parfaite  de  l'instrument  explorateur. 

Après  avoir  désinfecté  l'entrée  et  le  pourtour  de  l'orifice  urétbral, 

1*  Lavage  de  la  sonde  à  grandes  eaux. 

2*  Injection  répétée,  ^  ou  4  fois,  de  la  solution  désinfectante  à  travers 
la  sonde.  Cette  injection  préalable  est  nécessaire,  sinon  la  présence  de 
bulles  d'air,  qui  restent  souvent  k  l'intérieur  du  conduit  lors  de  l'immer- 
sion, peut  entraver  l'action  uniforme  du  bactéricide. 

3'  Séjour  plus  ou  moins  prolongé  (1-24  heures)  de  la  sonde  dans  le 
liquide  désinfectant. 

4*  Avant  de  s'en  servir,  passer  la  sonde  à  travers  de  l'eau  stérilisée 
(de  l'eau  récemmeat  bouillie  convient  très  bien  pour  cet  usage)  ou,  à 
son  défaut,  à  travers  uno  solution  faible  de  l'antiseptique,  et  l'enduire 
da  glycérine  stérilisée  (bouillie)  pour  faciliter  la  glissement. 

Il  est  préférable  de  se  servir  de  glycérine,  tant  pour  les  garanties 
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d'asepsie  qu'elle  présente,  que  pour  la  propriété  précieuse  qu'elle  possède 
de  se  mélanger  très  bien  à  l'eau  et  de  se  laisser  aisément  enlever  après 
le  cathétérisme.  Au  contraire  il  est  démontré  que  la  vaseline  et  les  grais- 
ses, adhérant  fortement  et  longtemps,  entravent  l'action  désinfectante 
des  liquides  antiseptiques  les  plus  concentrés. 

Traitement.  —  Nous  serons  bref  pour  ce  qui  regarde  cette  partie 
de  notre  travail.  On  comprendra  d'ailleurs  aisément  qu'il  nous  est 
impossible  d'entrer  dans  les  détails  et  d'indiquer  les  modifications  à 
apporter  au  traitement  dans  chaque  cas  particulier.  Force  nous  est 
donc  de  nous  borner  à  des  considérations  générales.  Encore  n'applique- 
rons-nous  celles-ci  qu'au  traitement  des  cystites  infectieuses  proprement 
dites  et  laisserons  nous  de  côté  les  cystites  provenant  d'autres  causes. 

Un  traitement  rationnel  doit  avant  tout  avoir  pour  but  de  supprimer 
la  cause  primitive  de  la  maladie,  en  d'autres  mots,  il  doit  tâcher  de 
détruire  les  organismes  pathogènes  de  la  cystite.  Il  va  sans  dire  que  les 
causes  accessoires  (calcul,  rétrécissement,  rétention  urinaire,  fermen- 
tation ammoniacale  de  l'urine),  favorisant  le  développement  de  la 
maladie,  ne  peuvent  pas  être  perdues  de  vue. 

L'éloignement  de  ces  facteurs  secondaires,  d'ordinaire  assez  facile  da 
reste,  sufSt  souvent  pour  amener  la  guérison  de  l'état  morbide. 

Le  traitement  pathogénique  peut  être  poursuivi  de  deux  façons  : 

1'  par  la  voie  interne. 

2^  par  le  traitement  topique. 

1**  Une  foule  de  substances  ont  été  recommandées  dans  le  traitement 
de  la  cystite.  L'acide  borique  et  le  benzoate  de  soude,  le  biborate  de 
soude,  le  salol,  le  baume  de  copahu,  l'uva-ursi,  ont  été  préconisés 
tour  à  tour. 

La  plupart  des  produits,  qui  ont  montré  quelque  utilité»  possèdent 
la  propriété  de  rendre  à  l'urine  sa  réaction  normale  et  de  faire  cesser 
ainsi  les  inconvénients  dus  à  la  présence  d'une  urine  ammoniacale. 
Quant  à  obtenir  un  effet  durable  par  ce  mode  de  traitement,  nous  n'j 
pouvons  songer.  Les  médicaments  utilisés  jusqu'à  ce  jour  n'exercent 
aucune  influence  sur  la  vitalité  des  organismes  contenus  dans  la 
vessie. 

2*  Si  le  traitement  interne  est  insuffisant,  il  n'en  est  pas  de  même 
du  traitement  topique.  Encore  ne  parvenons-nous  à  déterminer  par  ce 
procédé  non  la  destruction,  mais  tout  au  plus  un  certain  arrêt  dans  le 
développement  des  organismes. 

Deux  moyens  sont  ici  à  notre  disposition  :  les  instillations  et  les 
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lavages  de  la  vassieC)*  Oa  les  emplojrera  sairant  la  susceptibilité  du 
malade  et  la  forme  de  la  maladie  (cystite  aiguë  ou  chronique). 

Les  laTages,  généralement  bien  supportés  dans  la  cjstilo  chronique 
sont  le  plua  uouvenl  coutre-indiqttés  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie 
Dans  ce  dernier  cas,  la  vessie  se  surdistend  facilement  par  suite  de  la 
réduction  de  sa  capacité  et  il  en  résulte  une  aggravation  des  phénomènes 
douloureux. 

Il  a'en  faut  cependant  de  beaucoup  qu'on  puisse  dans  tous  les  cas  de 
cystite  chronique  recourir  exclusivement  aux  lavages. 

n  y  a  quelque  temps,  se  présente  à  nous  une  personne  chez  laquelle 
nous  observons  l'état  suivant  :  l'urine  est  alcaline,  elle  contient,  outre 
de  nombreuses  cellules  épitbéliales  de  la  vessie,  des  leucocytes,  des 
bactéries  et  us  bacille  microscopiquement  en  tout  auali^ue  un  bacterium 
coll. 

Les  envies  d'uriner  sont  fréquentes  et  douloupeuses.  Le  3"*  jour,  après 
une  exploration  de  la  vessie,  il  s'élimine  en  une  fois  une  quantité  de 
pas  que  nous  évaluons  à  15  ce,  en  même  temps  que  des  débris  de  tissus 
de  U  vessie.  En  somme  il  s'agit  ici  d'une  cystite  chronique  ulcéreuse 
et  infectieuse.  Un  essai  de  lavage  fut  suivi  de  douleurs  tellement 
intolérables  que  nous  fûmes, dès  la  1"  séance,  forcé  d'abandonner  ce  mode 
de  traitement  et  de  recourir  aux  instillations. 

D'autre  part  il  arrive  parfois  que  les  lavages  sont  supportés  dans  la 
cystite  aiguë.  Ainsi  une  de  noe  malades,  atteinte  de  cystite  aiguë,  carac- 
térisée par  des  hémorrhagies  abondantes  à  la  suite  de  cautérisations  du 
canal  de  l'urfathre,  put  être  soumise  aux  lavages  qui  amenèrent  la 
^érison  an  bout  de  peu  de  tempn. 

En  résumé,  dans  un  cas  de  cystite  microbienne,  on  administrera  quand 
il  y  a  lieu  le  traitement  interne  pour  modifier  la  réaction  des  urines,  en 
même  t«mps  que  l'on  instituera  un  régime  diététique  approprié.  En 
outre,  on  recourra,  suivant  les  cas,  aux  lavages  ou  aux  instillations 
de  la  vessie  (sublimé  ou  solution  de  NoiAg).  Le  traitement  des  formes 
rebelles  (par  ex.  raclage  pour  les  cystites  chroniques  ulcéreuses,  etc.) 
ae  sera  entrepris  qu'en  dernière  ressource. 

(1)  Quoique  les  insftllations,  pas  plus  que  les  lavages,  nu  puissent  produire 
nna  désinfection  complète  ôb  la  vessie,  elles  coastituent  cependant  la  mode  de 
traitement  le  plus  actif,  parce  qu'elles  permettent  l'inlroduction  de  solutions 
KDtiseptiques  concentrées;  elles  sont  en  outre  généralement  mieui  tolérées  que 
le*  lavages.  Elles  se  pratiquent  en  injectant  dans  la  vessie  10-20-30  gouttes 
d'une  solution  de  NOiAg.  à  titre  progressivement  croissant  de  1-4  "/o,  ou  de 
lubtimé  1  :  COOO  à  1  :  500. 
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ANALYSES 


SCIENCES  ANATOMIQUES. 

S.  Engel.  Znr  Genèse  ier  Bluikôrperchen,  (Deutsche  medio.  Wochen- 
schrift,  n^"  8,  S.  179,  1893).  —  Zur  EwMehung  der  Korf&lidM 
Blemenle  dis  Blutes.  (Archiv  f  mikrosk.  Anatomiei  Bd«  42,  S.  217, 
1893). 

L*origiQe  oommane  dea  éléments  oorpusculaires  isnguiiui  est  repré- 
sentée par  les  métrocf/iss  :  g^randes  cellules  à  noyau  unique,  sphérique, 
dont  le  protoplasme  ne  renferme  pas  d'hémoglobine  et  qui  se  divisent 
par  mitose.  Les  cellules-âUes,  nucléées,  sont  amitotiques. 

Les  globules  blancs  et  les  plaquettes  sont  produits  par  les  noyaux  des 
normoblastes  (2^*  génération  de  globules  rouges)  sortis,  entourés  d*UD6 
couche  de  protoplasme  et  ultérieurement  évolués. 

Schéma  d»  la  oÉNiRATioN  des  éléments  figurés  du  sang. 
Par  mitose  on  obtient  : 

II.  Lm  nétrocytM  ftlUB,  llda  (iii4r»iioii.  D*où 


GUbnlM  rovfM  sani  Olobutostonfct  BvelMs 

Aoyas,  tvitont  mégslo-  (nonnoMattM  et  m^lo- 

cjU»  ov  f  lobules  roagM  blMtM  paUiologiqiiM). 
de  la  lr«  gésAntton. 


GlobnlM    rovgM    mbs  LtnoocytM,  liw»M  è» 

Boyan,  irythrooytM  (né-  timatilloB.  FtofiittlH. 


faiooytes   paUio  logiques) 
2d«gta4r»tiOB. 


D'  D.  B. 


PHYSIOLOGIE. 

U.  Gabbi.  Ueier  die  normale  Haematolyse  mil  besonderer  BerUsÂsieUir 
gung  der  Haematolyse  in  der  Mih.  (Zieqler's  Beiirdge  t%r  patkol* 
Anat,  nnd  zur  allgem,  PaihoL,  Bd.  14,  S.  351,  1893). 

Les  processus  d'hématoljse  sont  multiples.  Ils  marchent  parallèlement 
aux  fonctions  hépatique  (sécrétion  de  bile)  et  rénale  (sécrétion  d'urine). 
La  fonction  hématopoïétique  est  également  parallèle  à  rhématoljse. 
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Celle-ci  s'opère  dans  le  sang-méme  par  dissolution,  surtout  au  niveau 
du  foie  et  peut-être  du  rein.  Les  organes  hématopoïétiques  sont  en 
même  temps  hématoljtiques.  La  rate  prépare  en  partie  Thémoglobine 
destinée  au  foie.  Les  ganglions  lymphatiques  se  chargent  de  la  destruction 
des  globules  rouges  sortis  par  diapédèse. 

La  fonction  hématolytique  n'est  pas  la  même  dans  tous  les  organes 
hématopoïétiques  ;  elle  est  surtout  caractérisée  dans  la  rate.  La  moelle 
osseuse  et  le  système  capillaire  gastro-intestinal  (ganglions  lymphatiques) 
peuvent  suppléer  la  rate,  mais  partiellement  et  temporairement. 

La  fonction  hématolytique  varie  avec  Tâge  de  l'animal  et  subit 
rinâuence  de  la  digestion.  Dans  les  organes  hématopoïétiques  elle 
constitue  un  phénomène  de  phagocytisme.  Celui-ci  porte  sur  les 
éry throcytes  à  résistance  diminuée  ;  mais  l'influence  affaiblissante  peut 
aussi  être  exercée  vis-à-vis  des  érythrocytes  dans  la  rate  par  certains 
ûtcteurs  chimiques  de  la  pulpe,  notamment  par  les  nucléines. 

La  rate  est  probablement  un  organe  hématolytique  dans  le  vrai  sens 
du  mot.  L'action  hématolytique  du  foie,  de  la  rate,  peut  être  augmentée 
par  certains  agents  toxiques,  qui  proviennent  d'un  intestin  troublé 
dans  ses  fonctions  (explication  de  certaines  variétés  d'anémie  ;  par  ex. 
de  l'anémie  pernicieuse  progressive,  de  la  chlorose).  L'auteur  espère 
pouvoir  bientôt  fournir  la  description  d*un  type  spécial  d'anémie» 
reposant  sur  une  pareille  hématolyse  exagérée  de  la  rate. 

D'  D.  B. 


MÉDECINR  INTERNE. 

£.  BiBRNAGKi.  Untersuchungen  ûber  die  chemUche  Blutheschaffenheit 
bci  pathoîogiscken,  insbesoniere  bei  anamUchen  ZuBtànden  (Zeitschr. 
f.  Klin.  Medicin,  1894,  Ed.  24,  S.  461). 

Ce  travail  de  Bibrnaoki  est  un  des  plus  complets  et  des  plus 
intéressants  qui  aient  été  faits  depuis  longtemps  en  fait  d'hématologie. 
Aussi  sera-t-il  difficile  de  rendre,  dans  une  courte  analyse,  tous  les 
détails  importants  y  renfermés  et  renvoyons-nous  instamment  le  lecteur 
à  l'original. 

Le  sang  fut  ceuilli  en  général  par  la  saignée  brachiale  (100  à 
120  c.  c),  quelquefois  par  les  ventouses.  Après  le  dosage  de  Thémoglo- 
bine  (V.  Fleisgul)  et  la  numération  des  globules,  une  certaine  quantité 
fut  séchée  au  bain-marieà  100-105''  C.  d'abord  durant  6  à  12  heures,  puis 
durant  quelques  heures  à  120'*  C.  Après  refroidissement  sur  CaO  ou 
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HflSOt,  on  pesa  (substances  sèches).  Dans  3  portions  séparées  on  évalua 
ensuite  1*  le  chlore  2^  l'alcali;  K,  Na  et  3*  le  fer  et  les  phosphates.  Même 
procédé  et  mêmes  évaluations  pour  les  globules  rouges  cueillis  après 
simple  sédimentation  du  sang  non  défibriné,  mais  rendu  incoagulable 
par  addition  à  100  c.  c.  de  10  c.  c.  de  solution  d*oxalatd  de  soude  à  1  */o. 

Principaux  résultats  obtenus.  Comparativement  au  sang  normal,  tout 
sang  pathologique  ou  anémique  renferme  ordinairement  plus  d'eau  et  de 
sodium;  le  chlore  y  est  relativement  constant;  il  y  existe  moins  de  potas- 
sium, de  phosphates  et  de  fer.  Ces  variations  n'existent  pas  toiyours 
à  un  même  degré  de  développement,  mais  par  contre  on  ne  trouve  non 
plus  d'écart  isolé  de  l'un  ou  l'autre  de  ces  principes.  Au  fond  le  fer 
et  le  chloi'e  montrent  la  variabilité  la  moins  prononcée. 

L'augmentation  d*eau  peut  reposer  sur  un  triple  facteur  : 

1^  La  diminution  du  volume  de  la  substance  corpusculaire; 

2^  L'augmentation  de  l'eau  intraglobulaire  ; 

3°  L'augmentation  de  l'eau  plasmatique 

On  peut  dire  en  général  que  Yhydrémie  est  Faugmentatian  d'eau  dans 
le  sang. 

La  substance  corpusculaire  du  sang  pathologique  peut  renfermer  éCwM 
façon  absolue  plus  d'hémoglobine  qu'à  l'état  normal.  Le  plus  fréquem- 
ment la  substance  corpusculaire  du  sang  pathologique  renferme  à^unt 
façon  relative  plus  d'hémoglobine  (phénomène  de  compensation).  L'aug- 
mentation de  l'hémoglobine  entraîne  une  diminution  relative  des  albu- 
mines, ce  qui  fait  que  cette  dernière  perte  caractérise  bien  des  anémies 
plus  que  la  réduction  de  la  matière  colorante. 

L'hémoglobinimètre  donne  des  résultats  fautifs.  Il  renseigne  tout  au 
plus  la  teneur  du  sang  en  eau,  l'hjdrémie,  ou  Tintensité  colorante  du 
sang.  La  pâleur  du  sang  n'est  pas  tout  à  fait  une  preuve  de  la  diminution 
de  ^hémoglobine;  elle  montre  tout  au  plus  l'existence  de  modifications 
pathologiques,  notamment  l'augmentation  de  la  teneur  en  éau;  elle  est 
parallèle  à  la  diminution  de  la  densité. 

Les  valeurs  hémométriques  marchent  aussi  d'une  façon  sensiblement 
pai*allèle  aux  volumes  de  globules  rouges  obtenus  par  sédimentatiou, 
tandis  que  ces  derniers  ne  montrent  pas  de  relation  avec  le  nombre  des 
globules  rouges.  Il  paraît  donc  que  l'abaissement  de  la  valeur  hémo- 
métrique, en  cas  de  nombre  à  peu  près  normal  de  globules,  indique 
une  réduction  du  volume  mojen  de  chaque  globule. 

Ces  faits  s'appliquent  aux  anémies  en  général.  Occupent  une  place  un 
peu  spéciale  : 
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1.  La  dUorose.  —  Contrairement  à  l'opinion  généralement  reçae,  le 
fer  (hémoglobine)  existe  en  quantité  normale  dans  le  sang  total.  La  sub- 
stance corpusculaire  renferme  d*une  façon  absolue  le  fer  normal  ou  à  peu 
près  normal.  Celui-oi  est  même  relativement  augmenté.  Le  E  y  diminue, 
les  albumines  sont  fortement  diminuées.  La  chlorose  est  probablement 
une  polfémie  séreuse  et  non  une  anémie, 

2.  La  tuberculose,  —  Le  K2O  n'augmente  et  le  NasO  ne  diminué  paa, 
cofnme  l'avait  trouyé  Freund.  Le  contraire  est  vrai.  Le  sang  est  plus 
aqueux. 

3.  Niphrites,  —  Le  K9O  n'est  pas  augmenté  (contra  Feltz  et  Rittbr). 

4.  Cachexies,  —  Souvent  composition  à  peu  près  normale;  réduction 
du  volume  total»  quelquefois  hydrémie. 

5.  Olignploimiê,  —  C'est  ainsi  que  B.  appelle  un  état  caractéristique 
du  sang  non  encore  décrit.  Le  volume  corpusculaire  augmente  alors  que 
le  nombre  de  globules  est  normal.  Le  volume  de  chaque  globule  aug- 
mente (10  IL  au  lieu  de  8)  alors  qu'existent  les  caractères  d'une  anémie 
profonde,  d'une  hydrémie  prononcée,  une  augmentation  de  l'eau  corpuscu- 
laire et  plasmatique.  La  coagulabilité  diminue.  L'ogiplasmie  se  carac- 
térise probablement  par  une  diminution  du  fibrinogène.  D'  D.  B. 

V.  Jaksch.  Ueber  die  Zusammensetîung  des  Blutes  gesunder  und 
kranlerMenschen,  (Zeitschr.  f.  klin.  Medic,  1893,  Bd.  23,  S.  187). 

V.  Jaksch.  Ueher  den  Stickslofgehalt  der  rothen  Blutzellen  des  gesundeh 
und  kranken  MenscAen. (Zeitschr.  f .  klin.  Medic. ,  1894,  Bd. 24,  S.  424). 

I.  V.  Jaksch  a  fait  l'étude  chimique  du  sang  à  l'état  normal  et  dans 
diverses  maladies,  en  évaluant  la  teneur  en  eau,  la  richesse  en  matières 
fixea,  en  hémoglobine,  en  globules  rouges  et  blancs  et  enfin»  ce  qui  lui 
est  tout  à  fait  personnel,  en  évaluant  par  la  méthode  de  Kjbldahl- 
WiLPARTH  la  richesse  du  sang  total  et  du  sérum  en  azote  et  de  là 

(X  69^)  ^^  albumine. 

y.  J.  décrit  en  détail  sa  manière  d'opérer,  notamment  son  procédé 
d*oxjrder  le  sang,  ce  qui  se  fait  dans  des  ballons  spéciaux  ;  il  discute  son 
mode  de  prendre  le  sang  et  montre  la  difficulté  de  se  défaire  de  certaines 
petites  erreurs,  inhérentes  à  la  technique. 

A  l'état  normal  la  teneur  du  sang  circulant  en  albumine,  pour 
rhomme  adulte,  s'élève  en  moyenne  à  22,62  ^'/o  ;  le  sérum  en  a  8,86  '/•  ; 
le  rapport  est  2,55  :  1.  L'eau  s'élève  à  77,33  «/o.  Rapport  d'albumine  à 
eau  SB  2,9  :  1 .  Les  matières  sèches  sont  représentées  à  raison  de  19,50 
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à  22fQÔ  */o.  Quant  aux  diverses  maladies,  voici  à  quels  résultats  ùui 
abouti  les  nombreuses  recherches  de  Tauteur  : 

La  richesse  du  sang  en  albumine  diminue  généralement  paraHèlement 
à  la  richesse  en  globules;  cependant  il  j  a  des  exceptions  à  cette  règle, 
notamment  dans  le  typhus^  la  néphrite  et  la  chlorose. 

Le  rapport  entre  l'albumine  du  sang  total  et  Thémoglobine  est  encore 
plus  constant. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  la  richesse  en  albumine  et  le  nombre  des 
leucocytes. 

Il  existe  également  un  rapport  entre  Talbumine  et  les  matières  sèches. 
Il  7  a  cependant  des  exceptions  :  diabète ^  néphrite. 

Le  rapport  entre  Talbumine  totale  et  le  sérum  est  très  variable,  mais 
ici  le  seul  facteur  influencé  est  la  quantité  d'albumine  ;  la  quantité  de 
sérum  reste  à  pou  près  constante,  excepté  toutefois  dans  les  affections  du 
rein.  Il  n'y  a  pas  de  rapport  entre  Thydrémie,  rhypoalbuminémie  ou 
hypoalbuminose  et  l'œdème. 

Le  volume  total  du  sang  reste  sensiblement  constant. 
.    Il  n'y  a  vraiment  que  3  genres  de  maladies  qui  montrent  une  altéra- 
tion du  sang  digne  d'être  notée  : 

I'^  Le  diabète  :  augmentatioa  des  matières  fixes. 

2*"  hdk  fièvre  typhoïde  :  bydrémie,  hypoalbuminémie. 

3^  Les  anémies  :  diminution  d'albumine  et  augmentation  d'eau.  Rap- 
port proportionnel  inverse  entre  ces  deux  éléments. 

II.  Dans  le  second  travail,  l'auteur  décrit  les  résultats  obtenus  dans 
l'étude  de  la  richesse  en  albumine  des  globules  rouges.  Le  sang  est 
centrifugé  dans  un  réservoir  spécial  à  robinet,  permettant  de  séparer 
exactement  les  globules  rouges  du  reste  du  sang.  Ces  derniers  sont 
traités  ultérieurement  par  la  méthode  de  Kjbldahl. 
-  Résultats.  —  Normalement  les  globules  rouges  renferment  en  poida 
5.52  °/o  d'azote  =  34.5  d'albumine. 

Dans  le  cours  de  maladies  aiguës  et  dans  la  convalescence^  on  peut 
constater  des  valeurs  plus  grandes,  soit  en  moyenne  5.8&  N  =  36.81 
albumine.  Dans  les  77ialadies  chroniques ,  non  anémiantes,  on  constate 
une  richesse  normale  des  globules  rouges  en  albumine. 

Toutes  les  anémies  secofidaires  entraînent  un  appauvrissement  des 
globules  rouges  en  azote  et  conséquemment  en  albumine  ;  il  en  est  de 
même  pour  le  sa?ig  leucémique.  C'est  l'état  qu'on  nomme  hffpoalbmnini^ 
mie  rouge. 

Ce  même  état  est  encore  plus  caractérisé  dans  la  chlorose.  Uanémie 
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pernicieuse  entraîne,  dans  ses  derniers  stades,  une  augmentation  sensible 
de  la  yaleur  azotée  des  globules  rouges  (soit  en  moyenne  6,48  gr.  ^/o 
azote  s=  40»5  */»  albumine).  C'est  Tétat  qu'on  appelle  hyferalhuminime 
rouge.  D'  D.  B. 

J.  Pal.   CMoralhydrat   tei  JSâmoptoâ   (Centralbl.   f.   die  gesam'mte 

Thérapie,  Juli  1894). 

D^à  HippocRATB  recommandait  contre  Thémoptysie  la  saignée  et  la 
ligature  des  membres.  Sbiz  a  récemment  mis  en  honneur  le  dernier  de 
ces2  procédés.  Ils  agissent  en  abaissant  la  tension  sanguine,  notamment 
danis  la  petite  circulation.  P.  a  pensé  qu'on  pourrait  arriver  au  même 
résultat  par  des  moyens  pharmaceutiques  qui  abaissent  la  circulation 
sanguine  et  amènent  la  stase  veineuse,  non  seulement  dans  les  membres 
mais  même  dans  les  plexus  plus  riches  de  l'abdomen. 

Il  a  eu  recours  avec  succès  au  chloral  administre  sous  forme  de  lave- 
ment, à  dose  de  1.5  à  2.5  gr.,  répétée  1  et  même  au  besoin  2  fois  dans 
les  24  heures,  si  bien  entendu  le  cœur  est  en  bon  état.  La  morphine  et  la 
codéine  agissent  également  favorablement  en  diminuant  la  tension  san- 
guine et  de  plus  en  calmant  la  toux,  ce  qui  met  le  poumon  dans  un  repos 
relatif.  Le  chloral  ne  présente  pas  ce  dernier  avantage.         D'D.  B. 

A.  Hbght.  Schlusswort  zur  Anwendung  der  Salicylsmre  lei  enizilndlich- 
eer^en  Ergiissen  des  Brustraumes,  (Therap.  Monatsh.,  Juli  1894). 

H.  se  fait  le  défenseur  du  traitement  de  la  pleurésie  aiguë,  à  épanche- 
ment  séreux,  préconisé  par  Aufreght  (1881)  et  qui  est  celui  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  c.  àd.  Tadministratiou  de  doses  intensives  d'acide 
salicylique  ou  de  salicylate  de  soude.  Ce  n'est  pas  que  Tauteur  veuille 
faire  de  ce  traitement  une  panacée,  qui  convient  partout  et  toujours;  il 
reconnaît  que  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  on  ne  saurait  trop 
individoaliser  et  il  ne  rejette  pas  dans  bien  des  cas,   quand  on  peut 
notamment  se  baser  sur  l'examen  bactériologique  de  l'exsudat,  le  traite- 
ment chirurgical, même  précoce. Une  peut  admettre  les  idées  de  Yolhand 
{Theraf.  Monatsh.  Febr.  1894),  un  adversaire  de  la  médication  salicylée, 
qui    proclame   celle-ci  inutile   et   croit   pouvoir  toujours  la  rempla- 
cer par  le  simple  traitement  hygiénique,  diététique,  physique  et  psychi- 
quei  et  notamment  par  le  repos  le  plus  absolu.  Ce  genre  de  traitement 
expectant  ne  convient  pas  toujours  à  la  pratique  de  la  campagne  et  H. 
croit  que,  notamment  dans  ce  cas,  la  médication  salicylée  peut  souvent 
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présenter  des  avantages.  On  le  combinera,  au  mieux  qu'on  peut,  avec  le 
procédé  de  Volhand.  D'  D.  B. 

O.    Fbigb.  B$Urag  zur  Behandlung  der   Racheniiphterie.   (Therap. 

Monatsh.,  Juli  1894). 

F.  eut  à  traiter  58  cas  de  diphtérie  durant  une  épidémie  locale  des  plus 
malignes. 

Les  21  premiers  cas  furent  traités  par  des  gargarismes  et  des  inhala- 
tions d*eau  de  chaux,  de  solutions  de  thymol,  de  KClOi,  de  brome.  A  Tin- 
térieur  KGIO  3  et  eau  de  chaux,  plus  de  la  glace.  Extérieurement  glace, 
compresses  de  Priessnitz,  onguent  mercuriel.  Sur  ces  21  cas  11  mou- 
rurent de  complications  laryngées.  F.  recourut  alors  à  des  appUcatiom 
topiques,  2  fois  par  jour,  de  perchlorure  de  fer  non  dilué.  Même  trû- 
tement  intus  et  extra  qu'avant.  Les  résultats  furent  merveilleux  :  sur 
37  cas  1  mort  et  36  guérisons,  sans  propagation  au  larynx  ni  paralysies 
consécutives. 

F.  croit  pouvoir  à  la  suite  de  ces  résultats»  sans  même  attendre  les 
conclusions  de  la  bactériologie,  regarder  le  perchlorure  de  fer  comme  le 
spécifique  de  la  diphtérie.  Il  ne  saurait  trop  recommander  d'ailleurs  cet 
agent  aux  médecins  de  campagne  à  cause  de  la  commodité  de  son  emploi, 
comparé  aux  cautérisations  si  souvent  répétées  qu'exige  l'emploi  des 
autres  antiseptiques.  D'  D.  B. 

Dallemaonb.  Cancer  frimitif  i%  f de.  (5o\xvïid\  de  médecine  de  Bruxelles, 

23  juin  1894). 

La  cellule  hépatique  serait  d'après  Hanot^  Gilbbrt,  etc.  le  point  de 
départ  du  carcinome  primitif  du  foie.  Sans  éliminer  à  priori  la  possibilité 
de  l'origine  épithëliale  biliaire,  ces  auteurs  affirment  que  leurs  recher- 
ches leur  ont  démontré,  d'une  façon  positive,  que  les  éléments  néoplasi- 
ques  procèdent  toujours  des  cellules  propres  du  foie. 

Dallbmaonb  affirme  que  des  tumeurs  peuvent  se  développer  aux  dépens 
de  la  trabécule  hépatique.  Mais  ces  néoplasmes  sont  des  adénomes  que  D. 
n'a  jamais  vu  se  transformer  en  carcinome  atypique. 

Le  cancer  primitif  des  conduits  biliaires  sei*ait,  d'après  l'auteur,  la 
forme  la  plus  évidente  du  carcinome  hépatique  primordial. 

D*^  A.  C. 
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NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

H.  Bbrvoets.  Bijirage  iot  de  hennis  van  het  spomiaan  gangraen  (Nederl. 

tijdschr.  voor  Geneesk.,  4  Oogst  1894). 

B.,  à  la  suite  de  ses  recherches  morphologiques  sur  deux  nouveaui^  cas 
de  la  maladie  de  Ratnaudi  ne  peut  admettre  les  opinions  de  Ratnâud 
et  de  Weisz.  On  sait  que  Raynaud  admettait  un  spasme  artériel 
pour  expliquer  le  refroidissement,  cyanose  etc.  des  extrémités  et 
pour  légitimer  la  gangrène  il  recourait  à  1  hypothèse  de  la  toxicité  du 
sang  artériel.  Wbisz  au  contraire  admettait  un  spasme  veineux  plus  une 
altération  du  système  nerveux  trophique.  B.  a  pu  démontrer  Texistence 
simultanée  de  la  névrite  et  de  Veniartérite.  Pour  démontrer  jusqu'à 
quel  point  la  lésion  nerveuse  est  primitive,  il  a  étudié  la  manière  de  se 
comporter  de  certains  vaisseaux  de  la  jambe  chez  le  lapin  après  section 
du  sciatique.  Il  a  pu  constater  dans  ces  conditions  une  néoformation 
progressive  de  cellules  miisculaires  lisses,  qui  peut  entamer  ou  pas  la 
membrane  élastique  interne.  Dans  le  premier  cas  on  peut  aboutir  es 
apparence  à  une  endartérite  oblitérante  ;  dans  le  dernier  cas  il  y  a 
rétrécissement  du  canal  avec  épaississement  de  la  paroi.  L*atrophie  peut 
faire  suite  à  cette  hjperplasie. 

D  faut  donc  compléter  les  idées  de  Ratnaud  et  de  Wbisz  en  ce  sens 
que  la  crampe  d'un  vaisseau  malade  extraine  des  conséquences  autres 
que  celui  d*un  vaisseau  sain. 

Tous  les  symptômes  et  toutes  les  conséquences  de  la  gangrène  symé- 
trique peuvent  trouver  leur  explication  dans  la  présence  simultanée  des 
lésions  nerveuse  et  vasculaire. 

Les  intoxications,  les  maladies  générales  et  infectieuses  à  manifesta- 
tions nerveuses  périphériques,  sont  les  grandes  causes  de  la  gangrène 
symétrique.  Les  cas  rares  de  gangrène  symétrique  spontanée  (Raynaud) 
trouvent  leur  explication  dans  la  névrite  des  âbres  vaso-motrices. 

D'  D.  B. 

CHIRURGIE. 

Roux  (de  Brignoles).  Traitement  des  fractures  par  la  suture  osseuse. 

(Revue  de  Chirurgie,  juin  1894). 

D*abord  deux  fractures  de  la  clavicule.  Dans  le  1'  cas,  fracture  ordi- 
naire de  la  clavicule  avec  épanchement  sanguin  énorme.  R.  ouvre  le 
foyer,  le  déterge,  fait  la  suture;  le  malade  guérit  en  20  jours,  et  après 
un  an  ne  présente  aucune  trace  de  Taccident. 
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Dans  le  second  cas,  la  fracture  est  accompagnée  d*Qn  fort  déplacement. 
Même  traitement  et  résultat.  Aussi  Tauteur  pense-t-il  que  la  suture 
osseuse  est  le  traitement  de  choix  des  fractures  de  la  clayicule.  On  se 
mettrait  aussi  à  Tabri  des  cals  Yolumineux  et  des  absences  de  consolida- 
tion si  fréquentes  ayec  le  traitement  par  les  appareils  classiques. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  pour  sujet  des  fractures  de 
rhumérus  et  du  fémur.  La  fracture  du  fémur  datait  de  6  semaines;  il  j 
avait  un  raccourcissement  de  6  centimètres  et  une  déformation  considé- 
rable. Roux  dut  réséquer  3,5  centimèti*es  d*os  et  faire  la  suture  osseuse; 
la  consolidation  ne  se  fit  qu'après  3  mois^  avec  un  raccourcissement  de 
4  centimètres. 

Enfin  Fauteur  préconise  la  suture  pour  certaines  fractures  de  jambe, 
irréductibles  ou  incoercibles. 

Il  est  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe,  que,  malgré 
tous  ses  efforts,  le  chirurgien  le  plus  consciencieux  n'arrive  pas  à  réduire 
où  a  maintenir  réduites  ;  consolidées,  ces  fractures  donnent  un  mauvais 
membre.  Dans  ces  cas  la  suture  osseuse  seule  donne  de  bons  résultats. 

D'  P.  W. 

H.  Chaput.  Traitement  de  Vanus  contre  nature,  (Revue  de  Chirurgie, 

juin,  1894). 

L'anus  contre  nature  peut  être  traité  soit  par  l'application  de  Tentéro- 
tome,  suivie  de  Toblitération  de  la  fistule,  soit  par  la  résection  des  deux 
bords  suivie  de  suture  circulaire,  soit  par  Tentérorrhaphie  longitudinale  * 
sans  résection ,  soit  enfin  par  l'entéro-anastomose. 

L'entérotome  est  indiqué  pour  les  anus  contre  nature  non  compliqués, 
c.-à-d.  bien  accessibles,  à  cloison  mince  et  longue.  Quand  existe 
un  éperon  épais,  il  est  prudent  de  faire  la  section  entre  deux  pinces 
qu'on  laisse  à  demeure.  Avec  un  éperon  divergent  et  court  on  peut  em- 
ployer Tentérotome  et  faire  des  applications  successives. 

L*entérotome  est  contre-indiqué  lorsque  Téperon  est  épais  ou  inac- 
cessible, lorsqu'il  s'agit  d*anus .cruraux  avec  trajet  long  et  étroit.  Après 
destruction  de  Téperon  on  fermera  la  fistule  stercorale.  Les  petites 
fistules  sont  j  usticiables  de  Tentérorraphie  latérale  avec  lai*ge  décolle- 
ment, avec  deux  étages  de  suture,  avec  ou  sans  ouverture  du  péritoine. 

La  résection  intestinale  est  contre -indiquée  d'une  manière  générale  à 
cause  des  difficultés  de  libération  de  l'anse,  de  la  souillure  inévitable  du 
péritoine,  du  mauvais  état  des  parois  intestinales. 


^ 
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L'eatérorrhaphie  loagitudinale  sans  résection  est  avantageuse  lorsque 
rentérotome  est  contre-indiqué  pour  une  raison  quelconque.  On  fait 
une  incision  circulaire  à  la  paroi  autour  de  Tan  us  contre  nature,  on 
entre  dans  le  péritoine  et  Ton  attire  les  deux  bords. 

On  fait  sur  chacun  d'eux  une  fente  longitudinale  dont  on  suture  les 
lèyres  homologues.  On  ferme  ensuite  l'orifice  terminal  par  invagination 
ou  par  abrasion.  Elle  est  contre-indiquée  quand  Tintestin  est  friable, 
et  dans  les  anus  cruraux. 

L'entéro-anastomose,  suivie  de  ligature  des  deux  bouts  à  la  gaze 
iodoformée  entre  l'anastomose  et  l'anus  contre  nature,  est  une  opération 
simple,  bénigne,  facile.  Elle  est  formellement  indiquée,  lorsque  l'enté- 
rorrhaphie  est  indiquée,  mais  non  bénigne  lorsqu'il  existe  un  obstacle  ou 
un  rétrécissement  à  distance  sur  le  bout  inférieur,  lorsqu'il  7  a  oblitéra* 
tien  du  bout  inférieur  au  niveau  de  Tanus  contre  nature. 

D"^  P.  W. 

Alexandroff.  Laminectomie  dans  la  tuberculose  du  rachis.  (Ann.  de  chir. 

de  Moscou).  Mevue  de  chirurgie,  juin  1894. 

L'auteur  décrit  un  cas  chez  un  enfant  de  sept  ans,  où  il  est  intervenu 
à  cause  des  phénomènes  de  compression  de  la  moelle  épinière  par  un 
mal  de  Pott  dorsal.  Il  y  avait  parésie  très  prononcée  des  membres 
inférieurs,  exagération  des  réflexes  rotuliens,  douleurs  névralgiques  en 
ceinture.  La  courbure  du  rachis  était  peu  prononcée.  Aussitôt  après 
l'intervention,  la  parésie  avait  diminué,  mais  cette  amélioration  fut  de 
courte  durée.  Le  malade  fut  perdu  de  vue,  de  sorte  qu'on  ne  put  se' 
rendre  compte  des  résultats  éloignés  de  l'opération.  Dans  un  cas  de 
Southam  l'amélioration  ne  se  montra  que  neuf  mois  après  l'intervention. 

Se  basant  sur  les  cas  connus,  l'auteur  conclut  que  : 

}^  L'ouverture  du  canal  rachidien  dans  la  compression  de  la  moelle, 
en  cas  despondjlite,  est  une  intervention  rationnelle  et  pratique. 

2*  Elle  ne  met  pas  en  danger  la  vie  du  malade,  et  la  technique  opéra- 
toire ne  présente  pas  de  difScultés  considérables. 

3«  L'ablation  des  produits  pathologiques  doit  s'accompagner  d'applica- 
tion locale  des  substances  antituberculeuses,  dont  la  première  place  est 
occupée  par  la  glycérine  iodoformée  à  10  p.  100. 

4*  L'intervention  ne  doit  pas  être  retardée  et  l'insuccès  du  traitement 
conservatif  durant  un,  deux  mois,  est  une  indication  suffisante  pour  l'in- 
tervention  par  la  laminectomie.  D'  P.  W. 
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H.  MiGKABLis.  Zut  TechmUk  der  Aéihermrkott  (Therap.    MonaUih., 

Juli  1894). 

M.  fait  la  critique  des  appareils  à  anesthésie  par  Féther  de  Wanscher 
et  de  Gaosstf  ANN.  Il  leur  reproche  surtout  le  défaut  d*accè8  à^zîr^  d'où 
le  danger  d*asphjxiey  et  Timpossibilité  de  graduer  remploi  de  Téther.  Il 
décrit  ensuite  un  appareil  à  auesthésîe  de  son  invention,  composé  de  trois 
parties  principales  :  un  ballon-souffleur  mis  en  mouvement  par  le  pied,  un 
âacon  gradué  spécial  pour  recevoir  Téther  et  un  masque  en  métal. 
L*appareil|  utilisé  à  diverses  reprises  dans  le  service  chirurgical  du  prof. 
Haun,  de  Berlin,  a  répondu  parfaitement  àTattente  de  Tinventeur. 

Voici  quels  seraient  en  somme  les  grands  avantages  de  cet  appareil, 
qui,  espérons-  le,  ne  sera  pas  d*un  prix  trop  élevé  : 

1)  Il  permet  d'administrer  la  vapeur  éthérée  mélangée  d*air  suffisant. 

2)  Le  mode  d  opérer  est  propre,  le  contrôle  facile,  il  fait  réaliser  une 
grande  économie  d'éther. 

3)  La  rentrée  de  Pair  expiré  dans  l'appareil  est  totalement  impossible. 

4)  L'éther  ne  peut  nulle  part  venir  en  contact  avec  du  caoutchouc, 
qui  se  dissout  à  ce  contact. 

5)  Comme  le  soufflage  se  fait  par  le  pied,  le  narcoUseur  dispose 
toujours  d'une  main  pour  surveiller  le  pouls. 

6)  Il  ne  faut  pas  craindre  l'irritation  de  la  figure  du  patient  par  le 
contact  avec  de  l'éther  liquide. 

7)  Contrairement  à  ce  qui  existe  pour  des  masques  avec  enveloppe  » 
caoutchouc^  on  peut  nettoyer  rapidement  et  sûrement  le  masque  en 
métal.  D'  D.  B. 

R.  Morris.  L'arisM  dans  lei  laparotomies  pour  appenOcUe  (New-York 

Acad.  of  Médic.  Trans.,  juni,  1894). 

Il  7  a  à  l'heure  actuelle  une  certaine  tendance  à  n^lîger  remploi 
des  antiseptiques  chimiques  dans  les  cas  de  laparotomie  pour  laver  la 
cavité  abdominale.  Beaucoup  d'opérateurs  n'emploient  que  Tirrigation 
au  moyen  d'eau  stérilisée  et  sèchent  la  cavité  par  l'éponge. 

Dans  les  cas  de  grandes  adhérences  péritonéales  un  danger  réel  consiste 
dans  la  possibilité  de  nouvelles  adhérences  entre  les  surfaces  de  sépara- 
tion. Il  y  a  intérêt,  dans  ces  cas,  à  interposer  entre  ces  surfaces  cruentées 
un  antiseptique  peu  absorbable  et  qui  formera  avec  la  transudation 
séreuse  une  plaque  protective  entre  les  surfaces  péritonéales  et  les 
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adhérences  rompues.  Dans  rappendiciie  il  n'est  pas  rare  de  Yoir  de 
nombreuses  adhérences  qui  peuvent  parfaitement  s^accoler,  une  fois  la 
cavité  abdominale  refermée.  Le  D'  Robert  Morris  recommande  rive- 
ment  Taristol;  il  se  base  sur  une  expérience  personnelle  de  trois 
années.  Il  recouvre  toute  la  partie  du  cœcum,  débarassée  de  ses  adhé- 
renées»  d'une  couche  d'aristol,  et  la  laisse  exposée  à  Tair  durant  quelques 
minutes  jusqu'à  ce  que  le  médicament  se  soit  confondu  avec  Texsudat 
aéreux.  Dans  plusieurs  cas  il  a  dû  faire  des  laparotomies  secondaires 
dans  le  but  de  détruire  d'anciennes  adhérences,  et  jamais  dans  ces  cas. 
après  emploi  de  Taristoly  il  n'a  vu  se  reformer  de  nouvelles  cohésions. 

D'  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Lâop.  Landau  (Berlin).  Zur  Pathologie  und  Thérapie  der  Beclenabecesee 
du  WeibeSf  mt  bestnuhrer  BerUcktkhtigung  der  vaginàlen  Radical- 
operaêùm.  (Arch.  fur  Gynâk.,  Bd.  XLVI,  p.  397,  1894). 

L'auteur  divise  les  suppurations  encapsulées,  les  abcès  des  organes 
pelviens  en  : 

Â)  Abcès  extrapéritonéaux  se  produisant 

I)  dans  des  cavités  préformées. 
1**  Abcès  utérin  (pjométra). 
2^  Abcès  tubaire  (pjosalpinx). 
3®  Abcès  oranique  (pjoovarium). 

II)  dans  des  cavités  non  préformées. 

1"*  dans  le  tissu  paramétritique  et  para  vaginal. 
2*  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien  souspéritonéal. 

B)  Abcès  intrapéritoneaux. 

L'incision  est  indiquée  comme  traitement  d'un  abcès  pelvien,  quand  ce 
dernier  est  unilatéral  et  uniloculaire.  Cette  incision  sera  pratiquée  par 
le  vagin  ou  par  la  paroi  abdominale,  d'après  l'endroit  où  la  tumeur  vient 
&ire  saillie.  En  cas  d'abcès  très  volumineux,  s'étendant  depuis  le  vagin 
jusqu'aux  parois  abdominales,  il  sera  souvent  très  utile  de  faire  une 
ouverture  double  et  un  drainage  consécutif  de  la  cavité.  Si  l'incision  n'est 
pas  suivie  de  guérison^^il  faudra  avant  tout  recourir  à  la  résection  de 
Tatéros. 

La  laparotomie  doit  être  tentée  quand  il  s'agit  d'abcès  multiloculaires 
et  récidivants  ou  de  pjosalpingite  multiloculaire  unilatérale. 

Lors  de  lésions  bilatérales  et  de  collections  purulentes  multiloculaires, 
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la  laparotomie  serait  à  la  rigaeor  jastiûée,  mais  cette  opération  n'amène 
pas  souvent  une  ffuéri8on  durable.  Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  ceux 
où  il  existe  des  abcès  multiples  intra*ou  extrapéritonéaux,  des  collee- 
tions  purulentes  multiloculaires  des  deux  trompes,  caractérisées  6u  non 
par  l'existence  d'une  fistule,  il  sera  préférable  d*exécuter  l'hystérectomia 
vaginale  avec  extirpation  des  annexes,  c*est-à-dire  la  castration  totale. 

En  principe  il  faut  tâcher  d  enlever  par  le  vagin  tous  les  iîssm 
morbides;  si  Ton  n'y  parvient  pas  par  cette  voie  il  faudra,  dans  la'détne 
séance,  compléter  l'opération  par  la  laparotomie.  D'  V.  d.  L. 


DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPHIE. 

C.  Kopp.  Ueber  die  Ferwendung  des  Fnropken  (Isobubylorthocresoliodid) 
in  der  venereologiechen  Praxis,  (Therap.  Nfonatsh.  Mans  1893-). 

Encouragé  par  les  résultats  avantageux  des  autres  auteurs,  K.  a  essayé 
Teurophène,  à  part  dans  certaines  autres  affections  non  vénériennes, 
dans  19  cas  de  chancre  mou,  9  cas  de  bubon  inguinal  et  7  cas  de 
plaques  sécrétantes  de  la  région  génito-crurale  et  anale. 

a)  Chancre  mou,  —  Dans  5  cas  raclage,  lavage  au  sublimé  1  ^/o«,  pois 
applieation,  après  hémostase,  d'europhène  1,0,  acide  boriqae  3,0. 
répétée  deux  fois  par  jour.  Guérison  en  4  à  11  jours. 

Dans  14  cas  pas  de  raclage,  lavage  antiseptique,  puis  application 
d'europhène  pur  ou  mélangé  de  1  a  5  parties  d'acide  borique,  répétée 
2  à  3  fois  par  jour.  Durée  moyenne  :  17  jours. 

b)  Bubons  ehancreux.  —  Raclage  du  chancre  encore  existant,  dn 
bubon;  désinfection  et  application  d'europhène  1  sur  2  (2)  pu  1  sur 5 (7). 
Guérison  en  14  à  32  jours.  Irritation  nulle. 

c)  Plaques  sécrétantes,  —  L'europhène  fut  appliqué  ici  comme  pal- 
liatif, pour  dessécher  et  favoriser  Tépidermisation.  Ce  traitement  ne  se 
montra  pas  supérieur  à  celui  de  Labarraque. 

Conclusions.  —  L'europhène  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  mani- 
festations vénériennes  contagieuses.  On  l'applique,  après  raclage  des 
ulcères,  en  lieu  et  place  de  l'iodoforrae.  Dans  les  autres  cas  d^ulcérations 
spécifiques  et  non  spécifiques  son  usage  est  avantageux,  mais  non  indis- 
pensable.  D'  C.  Vande^^eohk. 
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PHARMACOLOGIE  ET  TOXICOLOGIE. 

PiBTRo  RicciARDi.  Lt$  convulHons  picrotoxiniqms,  (Presse   médicale, 

4  août  1894).  ' 

La  picrotoxine,  extraite  de  la  Coqtie  du  Levant,  est  souvent  employée 
par  les  brasseurs  pour  augmenter  l'amertume  de  la  bière.  Comme  c*est 
une  substance  extrêmement  toxique,  cette  fraude  peut  avoir  les  plus 
graves  conséquences  pour  la  santé  publique.  Les  convulsions  intense» 
que  produit  la  picrotoxine,  ont  été  autant  étudiées  par  Vulpian,  Glover, 
Planât,  etc.  Les  expériences  de  ces  savants  ont  mis  en  lumière  le  rôle 
du  système  nerveux  dans  cette  sorte  d'intoxication.  C'est  sur  ce  système 
que  la  picrotoxine  agit  particulièrement.  Dans  ces  effets  on  peut  avec 
HouDÉ  distinguer  trois  périodes  : 

1*  Une  période,  dite  de  surprise,  pendant  laquelle  l'animal  en  expé- 
rience cherche  à  fuir,  tour  à  tour  saute,  se  blottit,  se  cache  comme  pour 
échapper  à  un  péril. 

2*  Une  période  de  convulsions  ; 

S^  Une  période  de  collapsus. 

Mais  s'il  y  a  accord  sur  le  déroulement  des  symptômes,  on  discute  sur 
la  localisation,  dans  les  centimes  nerveux,  de  l'action  qu'y  exerce  la 
picrotoxine.  Planât  croyait  qu'elle  n'agit  que  sur  le  bulbe  rachidjen, 
sur  le  cervelet  et  la  moelle,  épargnant  le  cerveau  et  les  cellules  idée- 
motrices;  Robber  attribuait  toute  l'action  au  bulbe,  particulièrement 
aux  centres  convulsifs,  à  celui  du  pneumogastrique  et  au  centre  d'arrêt 
de  Sbtchenow.  En  1880,  MM.  Chirone  et  Testa  formulèrent,  les 
conclusions  suivantes  : 

c  La  picrotoxine  exerce  son  action  d'abord  sur  le  bulbe  et  sur  les 
appareils  de  conjonction,  ensuite  sur  les  centres  médullaires. 

<  La  picrotoxine  est  capable  de  donner  des  convulsions  même  après 
renlèvement  du  bulbe  et  des  appareils  de  conjonction.  Conclusion 
déduite  d'expériences  faites  sur  les  grenouilles. 

€  Les  convulsions  excitées  par  la  picrotoxine  sont  dus  d'abord  à 
l'action  qui  vient  d'être  indiquée  sur  le  bulbe  et  à  une  action  directe  sur 
les  centres  rachidiehs. 

€  On  peut  artificiellement  provoquer  par  la  picrotoxine  une  épilepsie 
spinale  ou  bulbaire  » . 

Pioa  tard,  M.  Gioffredi^  à  la  suite  de  nombreuses  expériences,  est 
arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
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€  Ijs  moelle,  dans  les  phénomènes  conTutaift,  reste  entièrement  bon 
d'action  ;  on  n'obterve  qu'un  peu  de  détente  &ui  pattes  postérieures  chez 
lu  chiani  anxqaels  on  a  coupé  la  moelle  >. 

Les  différences  daiu  les  coDclnsiona  de  ces  auteurs  tiennent  à  une 
différence  dan*  la  composition  chimique  des  solutions  injectées.  £n  effet 
MM.  Chironb  et  Testa  employaient  leur  solution  de  pioroloxine  en 
mélange  arec  de  la  glycérine,  tandis  que  M.  Gioffredi  n'ajoutait  pu 
cette  substance  au  liquide  à  injecter.  Depuis  les  travaux  d'AuEDOM, 
Malirba  et  d'AuoRBon  sait  que  la  glycérine  constitue  un  conTulsivaiit 
spinal  c<mime  la  strychnine.  Le  travail  de  RiociAnni  met  ces  proposition! 
clairement  en  éridence  ;  l'aotenr  conclut  de  ses  nombreuses  expérieDoes 
que  la  moelle  épinière  ne  joue  aucun  rAle  dans  les  convutsions  picrotoii- 
niques  et,  par  conséquent,  on  ne  peut  pas  faire  naître  une  épilepsie 
spinale  en  employant  cette  substance  :  elle  n'a  pas  d'action  conralsi- 
vante  chez  les  animaux  dont  on  a  détruit  les  centres  bulbaires. 

D'  A.  C. 

A.  Mdllbh-Daribr.  Étude  iur  lei  propriM  thérapeuliqtus  du  talophiv 
(Thèse  de  Paris,  n-  340,  1803). 

IVaprèa  les  nombreuses  observations  de  A.  Muller-Darish,  le 
salophène  agit  beaucoup  plus  efficacement  que  les  autres  préparations 
salicylées;  ceci  peat  s'expliquer  d'abord  par  l'association  de  VaeiAe 
salicylique  areo  l'acétylamidophénol,  qui  est  lui-même  un  analgésique 
et  un  antithermique;  puis  par  la  dissociation  lente  et  continue  do 
aalophène  dans  le  contenu  alcalin  de  l'intestin.  Les  effets  obtenus  dans 
le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sont  extraordinairemeDi 
faTorablee,  surtout  si  l'affection  est  récente.  Au  bout  de  pou  de  t«mpi 
la  fièrre  et  la  douleur  sont  modifiées,  ainsi  que  le  gonflement  conco- 
mitant. L'action  antipyrétique  du  salophène  ne  semble  cependuit 
s'exercer  que  sur  la  fièvre  rhumatismale.  Les  autres  états  fébriles  sont 
très  peu  influencés  après  son  administration. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  l'action  calmante  que  possède  I' 
salophène  dans  les  cas  de  céphalalgie.  Il  le  recommande  dans  le  traite- 
ment des  névralgies  du  trijumeau  et  dans  te  rhumatisme  articuliirâ 
aigu.  Dans  ces  deux  états  morbides  l'admiDistratioii  de  doses  de  1-2  grs 
(répétées  2  à  3  fois  par  jour)  se  montre  d'une  efficacité  incontestable. 

D'   C.    VANI>BWEGaB. 
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OPHTALMOLOGIE. 

YiBRLiNo.     Uéber   die    Wirhung   des   Scopolaminum  hydrohramicum. 

(Beitrâge  zur    Augenheilkunde,  XIII,  223). 

Y.  a  fait  des  expériences  dans  la  clinique  du  prof.  Yossius  à  GiesseUi 
avec  le  bromhjdrate  de  scopolaminey  qui,  étudié  d*abord  par  le  prof. 
ScHMiDT  de  Marbourg  et  le  prof.  Rabhlmann  de  Dorpat  {IH^in. 
Monaisil.  XXXI,  59)»  yient  d'être  lancé  dans  le  commerce  par  la  firme 
Mbrck  de  Darmstadt.  De  ces  expériences,  mises  en  rapport  avec  les 
travaux  de  Sghafbr  {Ârch.f.  Augûnh.  X,  187)  sur  Tatropinoi  rhjoscine 
et  la  duboisine,  il  résulte  que  la  scopolamine  en  solution  de  0|0025/6  est 
supérieure  à  Tatropine  par  rapport  à  la  rapidité  de  son  action  et  du 
débat  de  la  paraljsie  de  Taccomodation.  Elle  est  extrêmement  bien 
supportée  par  Tœil.  Elle  mérite  donc  d'être  appliquée  dans  les  cas  où  il 
faut  agir  d'une  manière  rapide  et  longtemps  répétée  sur  la  pupille. 

A  rapprocher  de  ces  conclusions  les  résultats  que  Pietro  MARTaLU  a 
obtenus  dans  des  essais  analogues  {Archiva  de  OUalmoloffia,  I,  63). 
D'après  cet  expérimentateur  la  dilatation  pupillaire  se  déclare  plus  tôt 
par  la  scopolamine  j^  que  par  l'atropine  ^  ;  la  durée  de  la  dilatation 
maximum  est  moindre  par  la  scopolamine  que  par  l'atropine  ;  la  dila* 
tation  maximum  de  la  pupille  se  produit  après  10  à  12  minutes  par  la 
scopolamine,  après  20  à  25  minutes  par  l'atropine;  l'action  de  la 
scopolamine  se  maintient  pendant  6  à  6  jours,  celle  de  Tatropine  pendant 
8  à  10  jours.  R. 


RHINOLOGIS. 

L'europhène  en  rhinologie. 

L'europhène  a  été  employé  sur  une  grande  échelle  durant  ces  deux  der- 
nières aimées  dans  les  affections  nasales  et  pharyngo-laryngées  ;  les  résul- 
tats ont  été  des  plus  satisfaisants.  Ce  médicament  possède  à  un  haut  degré 
les  propriétés  nécessaires  pour  combattre  les  sécrétions  des  muqueuses  ; 
tandis  que  son  absence  d'odeur,  sa  légèreté,  son  action  hémostatique  et 
antiseptique  le  rend  d'un  emploi  facile  et  agréable.  On  l'emploie  arec 
succès  dans  la  rhinite  fétide  en  insufflation  le  matin,  et  en  onction  (2  p.  20) 
dans  la  cavité  nasale  au  moyen  d'un  pinceau  de  blaireau.  Dans  la  rhinite 
atrophique  l'application  nasale  de  cet  onguent  pendant  la  nuit  empêche  le 
mucus  de  se  dessécher,  et  exerce  une  influence  stimulante  et  désinfectante. 
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L«0'BltB60BN(}Pt>«.  medi\  f^ockenichr.)  noi3nini&.a^  vivement  l'enro- 
phèoa  pour  prévenir  lea  infl&mnuiioiu  après  le^  opérations  nasales . 

Le  ly  ViBRTBEiuKR  {Ârck./.£l.Med.)  l'emploie  avec  succès  dans  les 
hémoirhagies  <laei  vu  érosions  de  la  cloiioa,  le  caurrhe  nasal,  et  lor- 
tout  d&nt  lea  ulcératioaa  syphilitiques  du  nez,  des  lëvrei,  des  angles  ie 
la  boucha,  où  eu  application  d'onguent  11  se  montre  plus  actif  qne  l'iodo- 
forme.  D'  C.  0. 


BIBLIOGRAPHIE. 

QlOBOBS  HÀvau-  Ltftmt  ie  ik^rapeuligvt.  Le»  agenti  physiquei  el  naturtU,  vol. 

in-8*  de  693  paK^i,  avec  130  ligures  et  1  carte  d<«  eaux  miniiraleB  et  suiioni 

clûnatériques.  -  G,  Hassom,  Paris,  1894. 

Ce  Tolume  est  le  5^  de  la  série  qui  comprend  les  eict^tl^Dtes  leçons  de  thérapeu- 
tique profeBSi'os  par  le  profeSHeur  Haybm  à  runivenité  île  Paris.  Les  4  premim 
volumes  comprennent  toute  la  pharmacothérapie,  clnssoe  sous  Toroie  de  «édica- 
tioiu.  On  ne  pourrait  trop  enga{,'er  à  la  lecture  de  ces  bellen  oonférenoea,  duat  \t 
caracière  dominaot  est  la  clarté  jointe  à  ce  brillant  at  attrëablo  exposé  <|uicanclt~ 
riso  les  claBBiques  frarn;ai3. 

Noua  ne  dirons  pas  moins  de  bien  du  tome  V  où,  eo  45  Irçons,  l'auteur  Tait  ua 
esposé  métliodiiiiie  des  principales  notions  d'hydro-,  d 'électro-,  de  pneumaUi-,  dt 
climato-  et  enlin  de  balnéotLëraple. 

Avec  le  Uhrluck  der  pkj/iikaUteken  BeitmetkotUn  du  prof.  &I.  J.  Hossbacr,  !• 
trailé  de  Hatbu  peut  compter  comme  un  des  Hvrei;  classiques  les  plus  uUIm  et 
les  plus  recoin  manda  blés,  tant  à  l'usage  du  praticien  que  de  rétudiaot.  C'est 
dans  ces  volumea  qu'ils  pourront  compléter  leur  éducation  thérapeutique,  i[>ii 
hélaa!  eo  fait  d'agents  physiques  et  naturels,  na  laisse  que  trop  souvent  A  désirer, 

D'  D.  B. 


CONSULTATIONS. 

Le  eonfrèra  W.  de  S.  nous  demande  : 

Que  pensez-vous  du  drainage  des  jambes  dans  un  anaaarque,  dépendaui  At 
maladie  ortjanique  du  cœur,  envahissant  le  scrotnm  el  le  pénis,  de  manière  i 
rendre  la  miction  douloureuse  et  diflicile.  Ne  ccnnaiasez-voaa  pas  de  forouile 
spéciale  pour  potion  diurétique  ? 

S.  Nous  sommes  d'avis  que  tous  les  caa  d'auaaariiue  intense  exigent  une  intet- 
vention  mécanique,  surtout  quond  les  médications  înturoes  n'ont  pas  amené  de 
résultat.  Nous'  n'entrerons  pas  ici  dans  des  détails  d'ordre  physiologiqoe  pf""' 
légitimer  cette  opinion.  On  pourra  d'ailleurs  les  trouver  résumés  dans  la  Medi» .'] 
weekblad  1894,  p.  115. 

Nous  admettons  avec  Cubschmabk,  Michabi,,  C.  Ewald  et  d'autres  qu^^  ^t 
traitement  mécanique  peut  largement  contribuer  à  laguérisonde  la  maladie  i>M' 
cipale,  rénale  ou  cardiaque. 
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Pour  exécuter  rationnellement  ce  traitement  mécanique,  il  faut  prendre  bien 
garde  aux  précautions  d'asepsie,  utiliser  des  canules  un  peu  spéciales  (canules  de 
SouTHEY,  de  CuitscHMANN,  de  MiCHAEL)  dout  OU  en  introduit  deux,  par  ex. 
dans  les  parois  externes  de  la  cuisse,  et  qu'on  fixe  ensuite  soigneusement  au  moyen 
d^on  pansement  antiseptique,  soit  au  collodion  iodoformé.  A  la  canUle  on  adopte, 
pour  récoulement,  un  tube -siphon  qui  plonge  à  son  tour' par  son  extrémité  pen- 
dante dans  un  liquide  antiseptique. 

Quant  aux  formuler  diurétique  s  ^  dont  les  formulaires  fourmillent,  nous  n*y 
avons  pas  trop  grande  confiance  et  nous  nous  demandons  s'il  ne  font  pas  quelque- 
fois plus  de  mal  que  de  bien,  surtout  en  cas  où  le  rein  est  malade.  Une  diététique 
et  une  hygiène  appropriées,  secondées  par  des  prises  interrompues  d'un  médica- 
ment cardiaque  comme  la  digitale,  le  strophantus,  la  convallaria  etc  ,  nous  ont  la 
plupart  du  temps  menés  à  bonne  tin. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Résultat  de  l'examen  du  Z^^  doctorat  en  médecine,  chirurgie  et  accouchements 

r 

devant  la  faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Gand 'pendant  la  session  de 
juillet  1894  :  Ballinkx,  Arthur,  d'Alost,  Justice,  Joskph,  d'Ypres,  avec  la  plus 
grande  disH fiction;  Delghust,  Oscar,  de  Reuaix,  Teirlinci^,  Arthur,  de  Gand, 
aeee  grande  distinction;  Berlkngée,  Benoit,  d'Ophasselfe,  De  VisScher,  Flori- 
MOND,  de  Laerne,  Ronsse,  Charles,  de  Wortegem,  Schôller,  Louis,  de  Lierre, 
Van  Dammb,  Emile,  de  Gand,  avtc  distinction;  Balot,  Théophile,  d'Everbecq, 
DB  Gottal,  Paul,  de  Bruges,  Moula rt,  Charles,  de  Saint-Sauveur,  Vandb- 
PUXTE,  Henri,  de  Gendbrugge,  d'une  manière  sati^aisante. 

Congrès  français  de  Médecine  interne.  ~  Première  Session,  Lyon  1894.  ^ 
Les  professeurs  de  la  faculté  de  Médecine  de  Lyon  ont  pris  Tinitiative  de  l'orga- 
nisation de  ce  congrès,  qui  dorénavant  se  tiendra  annuellement  dans  différentes 
villes  de  la  France. 

Le  Congrès  de  cette  année  est  fixé  au  25  octobre  prochain.  Il  coïncide  avec 
^exposition  internationale  de  Lyon.  Il  sera  ouvert  à  tous  les  médecins  de  langue 
française  et  mémo  aux  médecins  de  toutes  les  nationalités  désireux  de  faire  une 

■communication  en  français.  ' 

'  tin  nouvel  avis  fera  connaître  les  détails  de  l'organisation  du  Congrès;  la  coti- 
sation est  fixée  à  20  francs.  Les  adhésions,  les  inscriptions  de  communications-à 
ûôre  sont  reçues  spécialement  par  M.  le  Secrétaire  général  Baed,  agrégé,  médecin 
des  hôpitaux,  rue  de  la  République,  30. 

Faculté  de  médecine  de  rUniversité  de  Liège.  —  3^  doctorat  :  27  récipien- 
daires examinés.  —  23  admis,  savoir  :  avec  grande  distinction  : 
'    MM.  P.  François,  d'Anvers;   V.   Heula,  de  Verviers;  A.  Waleffe,  de 
Chênée;  L.  Beco,  de  Huy;  J.  Boxho,  de  Poleur;  J.  DaxhelbT;  de  Marnette; 
J.  Gbbnsom,  de  Liège;  G.  Weisgehber,  de. Liège. 

Avec  distinction  :  MM.  A.  Brachkt,  de  Liège  ;  C.  Dognék,  de  Liège  ;  G.  Humble, 
deReickem;  A.  Leloup,  dà  Verviers;  Ë  Licops,  de  Tongres;  A.  Semet,  de 
Peruwelz;  L.  Hansoul,  de  Vaux-Borset;  P.  Krins,  de  Dison;  H.  Neuprez, 
de  Liège  j  H.  Pxerart,  deMorialmé;  S.  Randaxhk,  deFlèron;  J.  Simoms,  de 

Soomagne. 

D'une  manière  sati^aisante  :  MM.  A.  Lambrbchts,  de  Hoesselt;  H.  Garrot, 

de  Lincent;  F.  Lhonbux,  de  St-Georges. 

Bn  conséquence,  ces  Messieurs  ont  été  proclamés  docteurs  en  médecine. 

M.  François  a  subi,  en  outre,  avec  la  plus  grande  distinction,  un  examen 
spécial  sur  la  clinique  gynécologique.  (Scalpal}. 
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RECCTTES  ET   MMCilTIIWS   PRATIOUES. 

Cn  dMeJarmt  et  rkmtu  it/mt  et  m»w  : 

Ef.  OL  jMon*  M»Ui *  IC- 

CoalBoe  t««lM  palv s    , 

Slwr-  «st.  palT 1    . 

On  dikaSs  u  bAiB-iiurw  i  504Q*  4ar»al  IS  bIl  ;  oa  bine  ivfMtr,  ^  ^tu[ 
4a  teapa  •■  tif^p*,  dnnat  S  joarB,M  on  nltn. 

Bp.  Natr.  pbMphor 3S  p. 

AqoM -     .  9S0    . 

5)1-.  ÛDpL 30    . 

oldtt ftt... 

11.  S.  i  preodr»  en  aa«  ToU.  Un*  tiMition  4t  poQ<n  «ijfopfcora  raid  U  podan 
«iKore  plus  a^i-Mbl*. 

rr«r  dt  f»th^lfrmu,  Ka  eaa  d'hvpertTOptue  d•^  U  praitalc,  lorgne  1«  h*c  da 
Im  RooJ«  <ieat  boirr  iafulIibleiaeDt  coatn  l'orfaiM  hrpertnphïé,  à  anac  de  li 
coodareda  eaaal.oa  eo^age  un  tin  SI  à  tnvan  )'iF:IdaU*oad«,  on  tient  leadeai 
bouts  i  l'aitT^oiili?  A*  la  aoad*  ot  on  iatradait  le  fil  arec  «lie.  On  aura  ma  « 
noven  A*  releTcf  le  bec  et  de  IhYoriser  la  frtiatvœnt  sur  )'obatacl«. 

(Païup,  Lr»  MAUati.) 
Alopécit   — LsiSTIEOw  recommaiMle  forteneat  DQ  nnirnent  on   uiâ  ponuaade 
i  la  duraorabioe  ï  i  10  *'..  ■■  caa  di^rmalite,  oc  applique  lemparairemeiit  Vat- 
ffoent  1  l'oxyde  de  linc  10  •,.■  {Mil-  Mtà.  Ctmrml-t^Jt 

Samlijtt.  —  Void  quelqae*  coodusiona  trài  ifflportantfs  au  point  de  rue  [Oili- 
que  d'un  traTail  de  ScHftSIBn. 

1)  Un  grand  nombR  de  cas,  où  le  dtafiBOfltic  porte  tdatiqne,  ne  sont  pu  àe 
nature  né*ral£iqDe,  mai*  bien  de  nature  muactiJo-rbnmatolde. 

S)  Lan  deox  fbnuM  de  maladie  cèdent  derant  lee  traitements  électriqwSi 
bjdroth^npiqnes  et  mecaaothecapiqnes.  Le  dernier  getki*  de  traitemant  mitiU 


3}  Qtund  l'électra-  et  lli jdrolbérapie  restent  aaoa  effet,  la  mëcanothérapie  eit 
toujours  lui  fie  de  eucc««. 

4)  Lea  formes  inTéiéréea  de  rhumatiame  dironique,  coosïd^réae    en  géaitii 

comme  tciatîqae,  rcaist^nt  souvent  an  inawape  le  mieux  oidonné;  il  bu[  en 

même  temps  recourir  dans  ce  cas  i  la  gymnastique  mnsculaire  appropriée.  Ceik  >'i 

donne  alors  des  rràultaUsurprenanta.  (Blâlltr/.  Klim.  Hréntierwfif)- 

Mixlure  contrt  U  Tomitirmeul  inco-rrable  it  la  frvueite  : 

Rp  :  Liiiuorarwn.  Fowleri sv  gtl. 

Uirarbon.  îod'Jt S  gr. 

TioLt.   Tolerian  .......      30  gr. 

U.  d.  «.  tis  S  lii^urae  I  cuiller. 

{Sem    médUÊUi. 
D»  D.  B 
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CONTRIBUTION  A  LA  PATHOGÉNIB  DE  L'ŒDÈME 

par  le  D'  RICHARD  BODDAERT, 

professeur  à  l'université  de  Gand. 

Je  n'ai  pas  l'intention  d'établir,  dans  ce  petit  travail,  nue 
théorie  pathûgënique  de  l'œdème.  Une  tentative  de  ce  genre  me 
semble  prématurée  :  le  mécanisme  de  la  transsudation  à  travers 
les  parois  vasculaires  a  fait,  dans  ces  derniers  temps,  l'objet 
d'études  fort  remarquables,  mais  qui  ne  paraissent  pas  encore 
suffisamment  complètes.  Les  différentes  théories  sur  le  mode  de 
production  de  l'hjdropisie,  y  compris  celle  de  mon  très  distingué 
collègue  d'Utrecht,  M.  le  professeur  Hamburger,  qui  invoque  le 
Bacterium  lymphagogon,  réclament  probablement  de  nouvelles 
recherches. 

Je  me  propose  seulement  de  contester  la  justesse  de  quelques 
opinions,  généralement  admises  dans  la  science,  et  de  signaler 
certains  faits  qui,  d'après  moi,  ne  sauraient  être  négligés  dans 
Texamen  du  développement  de  l'infiltration  œdémateuse.  Ces  consi- 
dérations s'appliquent  plus  particulièrement  aux  hjdropisies  méca- 
niques ou  par  stase. 

Il  s'agit  surtout  do  rôle  qu'il  convient  d'attribuer  ici  aux  vais- 
seaux lymphatiques.  En  physiologie  normale,  la  circulation  de  la 
lymphe  complète  en  quelque  sorte  la  circulation  veineuse;  elle  con- 
stitue un  système  de  dérivation  qui  reporte  aux  veines  les  liquides 
qui  ont  transsudé  à  travers  les  parois  des  vaisseaux  sanguins.  Le 
système  lymphatique  est,  par  rapport  au  système  de  la  circulation 
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du  sang,  comme  ah  vaste  déversoir.  Qa*arrive-t-ll  de  ce  déversoir 
quand  un  obstacle  considérable  au  cours  de  la  lymphe  empêche  la 
rentrée  du  liquide  surabondant  dans  le  courant  sanguin?  On  n*& 
pas  donné  peut-être  à  cette  question,  en  physiologie  morbide, 
Timportance  qu'elle  mérite. 

Certains  auteurs  ne  parlent  pas  même  des  voies  lymphatiques 
quand  ils  traitent  de  la  pathogénie  de  TcBdëme;  d  autres  leur 
accordent  une  influence  singulièrement  restreinte.  Dans  l'état 
actuel  de  la  science,  la  plupart  des  pathologîstes  (Zibgler,  Birch- 
HiRSCHFELD,HAMiLTON,THOMii,pour  ne  citer  que  les  plus  récents,) 
sa  sont  ralliés  aux  idées  de  Cohnheim.  Nous  les  trouvons  très 
nettement  exposées  dans  Télégante  traduction  que  MM.  les  pro- 
fesseurs âugibr  et  Van  Brmbngbm  ont  donnée  du  traité  d'anatomie 
pathologique  de  Zieolbr. 

c  L'augmentation  de  la  transsudation  du  sang  s'accompagne 
d'abord  d'un  accroissement  de  la  circulation  lymphatique  qui  peut 
suffire  à  transporter  an  loin  tout  le  liquide  sorti  des  vaisseaux. 
Quand  la  circulation  lymphatique  ne  suffit  plus  à  accomplir  ce 
trayaili  la  liquide  s'infiltre  dans  les  tissus  et  il  se  forme  un  oedème 
par  stase  ou  hydropisie. 

Les  obartadea  à  la  circulation  lymphatique  ne  déterminent  pas 
ordinairement  de  l'oedème  ainsi  que  l'ont  montré  des  recherches 
•xpérîBMitaies  entreprises  dans  ce  sens.  D'abord  les  vaisseaux 
lymphatiques  des  diverses  parties  du  corps  sont  pourvus  d'anasto- 
moses nombreuses,  de  telle  sorte  qu'en  général,  la  stase  lymphatique 
doit  se  produire  difficilement  et,  même  quand  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  d'un  membre  sont  altérés»  l'hydropisle  ne  se  produit 
pas  si  laquantité  de  lymphe  est  normale,  car  les  vaisseaux  sanguins 
peuvent  eux-mêmes  se  charger  de  charrier  la  lymphe.  Seule 
l'altération  du  canal  thoracique  peut  déterminer  une  stase  lympha- 
tiqae,  Toodème  et  surtout  l'ascite  ;  cependant  il  faut  se  rappeler 
que,  même  dans  ce  cas,  des  voies  collatérales  peuyent  se  créer  et 
rétablir  la  circulation  lymphatique. 

Mais  si  dans  aucun  cas  la  stase  lymphatique  ne  peut  engendrer 
l'œdème^  elle  peut  toutefois  accroître  l'oBdème  produit  par  une 

plus  abondante  hors  des  vaisseaux  sanguins.  > 
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Ainsi,  dans  les  cas  d^obstr action  veineuse ,  qaand  la  qaantit4  de 
sérosité  épanchée  n'est  pas  trop  considérable,  la  circulation  lym- 
phatique, en  augmentant  de  vitesse,  en  débarrassant  les  tissus, 
dans  le  même  temps,  d'une  plus  grande  quantité  de  liquide 
transsudé,  peut  prévenir  la  formation  de  TcBd^me.  La  théorie 
indique  par  conséquent  que,  si  un  barrage  considérable  s'établit 
alors  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  les  matières  de  transsudation 
8*accu muteront  dans  les  interstices  des  tissus,  et  Toadème,  qui 
aurait  pu  âtre  évité  si  les  voies  de  la  lymphe  étalent  restées 
libres,  ne  tardera  pas  à  se  produire.  L'expérience  confirme  ici 
absolument  la  théorie.  J'ai  lié,  d'un  côté  du  cou,  les  deux  veines 
jugulaires  et  les  deux  troncs  lymphatiques  principaux  et,  de 
Tautre,  les  deux  veines  jugulaires  seules  :  Toedème  s'est  toujours 
développé  davantage  du  côté  de  l'occlusion  des  lymphatiques  ; 
dans  quelques  cas,  il  n'existait  que  de  ce  côté. 

Mais  il  est  inexact  de  prétendre  que,  €  dans  aucun  cas,  la  stase 
lymphatique  ne  peut  engendrer  l'œdëme  » .  Il  faut  bien  le  dire, 
l'étude  de  la  circulation  lymphatique  i  l'état  morbide  s'est  faite 
surtout  d'aprës  la  méthode  qui  régnait  en  physiologie  avant  l'in- 
troduction des  recherches  expérimentales  :  on  s'est  basé  sur  des 
spéculations  théoriques,  sur  des  raisonnements  qui  ne  trouvaient 
pas  toujours  un  appui  suffisant  dans  les  faits. 

Chez  le  lapin,  on  peut  déterminer  l'cedème  à  la  partie  antérieure 
du  con  en  liant  les  quatre  troncs  lymphatiques  principaux  ;  d'un 
côté  seulement,  en  liant  les  deux  troncs  lymphatiques  correspon- 
dants ;  et  même,  la  ligature  d'un  seul  tronc  lymphatique  peut  âtre 
suivie  d'une  infiltration  œdémateuse.  Celui  qui  accompagne,  géné- 
ralement en  dehors,  la  veine  jugulaire  externe,  se  prête  le  mieux 
à  cette  expérience. 

On  objecte  que  les  vaisseaux  lymphatiques  des  diverses  parties 
du  corps  sont  pourvus  d'anastomoses  nombreuses,  de  telle  sorte 
qu'en  général  la  stase  lymphatique  doit  se  produire  difficilement. 

Tel  n'est  pas  le  cas  d'abord  pour  ces  gros  troncs  lymphatiques 
terminaux  ;  et  la  stase  s*y  montre  si  bien  qu'à  la  suite  de  la  liga- 
ture du  vaisseau  principal  les  divers  ganglions  du  système 
correspondant  s'engorgent  d'une  manière  notable;  ils  peuvent 
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même  offrir  une  infiltration  œdémateuse  du  tissu  conjonctif  lâche 
qui  entre  dans  leur  constitution. 

Ces  anastomoses  nombreuses  s'observent  surtout  quand  on  se 
rapproche  des  origines  des  voies  lymphatiques  ;  seulement,  ce  n'est 
pas  là  que  cette  forme  d'œdëme  se  montre.  Elle  se  développe  pro- 
gressivement de  bas  en  haut,  en  amont  de  la  ligature,  et  s'étale  en 
quelque  sorte  autour  du  tronc  oblitéré  et  de  ses  divisions  princi- 
pales, comme  si  une  partie  des  éléments  de  la  lymphe  s'écoulait 
à  travers  leurs  parois.  Au  reste,  le  vaisseau  lymphatique  profond 
surtout  se  prête  assez  fréquemment  à  une  migration  de  globales 
blancs. 

On  éprouve  quelque  difficulté  à  comprendre  comment  les  vais- 
seaux sanguins,  après  avoir  livré  passage  au  liquide  qui  entre  dans 
la  constitution  de  la  lymphe,  le  reprendraient  ensuite  pour  empS- 
cher  la  formation  de  l'œdème.  Mais  tous  ces  raisonnements  n'ont 
aucune  valeur  devant  les  faits.  Je  viens  de  dire  que  la  ligature 
d'un  seul  tronc  lymphatique  superficiel  suffit  déjà  pour  déterminer 
ToBdème  ;  nous  sommes  loin  par  conséquent  de  l'effet  absolument 
nul  qu'aurait,  à  ce  point  de  vue,  l'altération  de  tous  les  vaisseaux 
lymphatiques  d'un  membre,  en  supposant  même  que  cette  asser- 
tion se  fonde  sur  des  cas  bien  observés.  Et  il  convient  de  remar- 
quer qu'ici  la  quantité  de  lymphe  reste  normale;  dans  toutes  les 
expériences  faites  sur  les  lymphatiques  seuls,  les  veines  ont 
été  soigneusement  respectées  et  Tautopsie  est  venue  démontrer 
du  reste  que  la  circulation  s'y  trouvait  complètement  libre. 

On  peut  donc  conclure  de  cet  ensemble  de  recherches  que  les 
vaisseaux  lymphatiques  jouent  un  rôle  important  dans  la  consti- 
tution de  l'œdème.  Ils  préviennent,  au  moins  dans  une  certaine 
mesure,  l'infiltration  de  sérosité  quand  un  excès  de  transsudation 
s'établit  à  travers  les  parois  des  veines  et  des  capillaires  sanguins; 
et  le  liquide  oedémateux  peut  s'accumuler  dans  les  tissus  par 
Tocclusion  des  lymphatiques  seuls,  la  circulation  veineuse  restant 
absolument  intacte. 

L'œdème  d'origine  lymphatique  peut  se  constituer  en  dehors  de 
toute  modification  du  côté  des  veines,  tandis  que  Tœdème  veineux 
doit  attendre,  pour  se  développer,  que  l'action  des  voies  delà 
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Ijmphe  se  montre  insuffisante.  On  est  donc  en  droit  de  rétablir, en 
physiologie  morbide,  l'union,  la  solidarité,  qui  régnent  entre  les 
deux  systèmes  circulatoires.  Dans  la  pathogénie  de  l'œdème,  il  j 
aura  lieu  de  considérer  dorénavant,  autant  au  moins  que  les  rnodi* 
fications  de  la  circulation  veineuse,  les  changements  qui  s'opèrent 
ians  le  cours  de  la  lymphe- 
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LE   TRAITEMENT    DES    MIGRAINES, 
par  le  D'  A.  CLAUS. 

Dans  la  revae  critique(l)  que  nous  avons  consacrée  à  l'étude  des 
ni^incs  nous  avons  promis  aux  lectenrs  de  la  Flandre  midicaie 
d'aborder  sans  retard  l'histoire  très  difScile  et  très  compliquée  de  leur 
traitement.  Promesse  oblige,  même  en  temps  de  vacances.  Nous  nous 
exécutons  donc  avec  l'espoir  de  jeter  un  peu  de  iumiàre,  empruntée  à 
des  sources  diverses,  sur  une  question  des  plus  obscures. 

Nécessité  de  l'intervention  médicale  :  Faut-il  traiter  la  migndne? 
Disons  le  franchement,  la  thérapeutique  des  migraines  a  laissé  beaucoup 
lie  sceptiques.  Les  anciens,  en  règle  générale,  estimaient  qu'il  ne  fallait 
pas  intervenir.  Ils  iniistaient  beaucoup  sur  ce  qu'ils  appelaient  les 
métastases  ou  les  répercussions  de  la  migraine.  N'en  déplaise  à  ceux  qui 
sont  sujets  à  cette  affection ,  Tissot  disait  :  t  C'est  ud  vrai  malheur  de  ne 
plus  avoir  la  migraine.  >  Il  citait  à  l'appui  l'exemplo  d'un  homme  qui, 
gnéri  de  la  migraine,  fut  pris  d'une  diarrhée  incoercible,  et  qui  ne 
dut  à  rien  moins  qu'au  retour  de  sa  migraine,  laguérisonde  sa  diarrhée. 
Beauconp  d'auteurs  ont  cité  des  cas.  Trousseau  craignait  les  substitu- 
tions empiriques  de  la  migraine  et  de  la  goutte(S).  Ce  que  nous  avons  dit 
des  rapports  de  la  migraine  avec  les  diathèses  explique  suffisamment  ces 
^ts,  qui,  pour  être  exagérés,  n'en  sont  pas  moins  réels. 

En  nous  plaçant  à  un  autre  point  de  vue,  il  est  incontestable  que  très 
f^uvent.  après  des  essais  de  tout  genre,  le  médecin  et  le  malade,  fatigués 
de  la  lutte,  désarment,  et  l'on  peut  se  demander,  au  moins  dans  les  cas 

[\)let  Jf^proMM.parlaD'A.  Claus,  i7.  Méi.,  n"1. 
iS)  Dirl.  encf/el.  de  Dkchambrb,  article  m 
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bénini,  i*il  ii*eat  pas  été  plus  «âge  de  ne  pai  interyesir.  Noua  laisioiis  à 
un  chacun  de  nos  lecteurs  la  responsabilité  de  la  réponse  qa*il  fera  à 
cette  question.  Notre  avis  est  qa*il  faut  intervenir,  non  seulement 
dans  les  cas  graves»  la  migraine  ophtalmique  et  la  migraine  ophtal- 
moplégique,  mais  aussi  dans  les  cas  bénins.  Le  médecin  ne  peut 
jamais  désarmer.  Il  est  de  son  devoir,  et  qu'on  me  permette  de  le 
dire,  de  son  intérêt  de  lutter  toujours,  tout  en  se  souvenant  du  : 
Primum  non  nocere. 

Constitution  du  maxadb.  —  La  lutte  étant  décidée,  la  première 
indication  à  remplir,  pour  remporter  la  victoire,  se  trouve  dans  Tétade 
minutieuse  de  Tétat  constitutionnel  du  malade.  La  thérapeutique  varie 
nécessairement  d'après  cet  état. 

Dans  notre  première  revue  critique,  nous  avons  dit  que  la  migraine, 
considérée  comme  entité  morbide,  relève  surtout  de  l'arthritisme,  et 
nous  disions  que  chez  un  de  nos  malades  nous  avions  vu  alterner  use 
migraine  caractéristique  avec  une  colique  néphrétique.  La  lithine 
assooiée  au  benzoate  de  soudoi  et  quelques  bouteilles  de  CoNTaBxsviLi.B 
firent  justice  de  l'un  et  de  l'autre. 

La  nature  arthritique  des  migraines  explique  le  succès  que  donne  trèa 
souvent  le  salycUaU  d$  êoudê  prescrit  à  la  dose  de  2  grammes,  en  un 
cachet,  répétée  2  fois  dans  la  première  heure.  Le  êalopkine,  nouvel  et 
excellent  spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  possède, 
d'après  plusieurs  auteurs,  une  action  énergique  contre  la  céphalalgie 
et  la  migraine.  Les  expériences  qu'un  de  mes  collègues  du  comité  de 
rédaction,  M.  le  D'  Van  dbr  Lindbn,  fait  en  ce  moment,  et  les  nôtres 
mettront,  espérons  le  du  moins,  cette  eotion  bienfaisante  encore  plus 
en  évidence. 

Il  nous  semble  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  le  traitement  de 
la  migraine  relevant  d'un  état  arthritique.  Ce  traitement  se  confond  avec 
celui  de  l'arthritisme. 

La  migraine  fait  aussi  partie,  disions-nous,  des  manifestations  nerveuses 
qui  se  succèdent  dans  les  familles  vouées  aux  névroses  de  génération  en 
génération. 

Dans  œs  cas  très  nombreux  il  faut,  dit  Oui«mont(1),  fortifier  le  système 
nerveux.  D'après  tous  les  auteurs  il  n'est  pas  de  remède  plus  puissant, 
qui  relève  plus  l'énergie  des  centres  moteurs  vasculaires  que  l'hjdro- 
thérapie. 

(1)  OuLMONT.  Thérapeutique  des  névroses,  1894. 
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L*aocè8  de  migraine,  disent  Beni-Barde  et  Matbrnb  (1),  ne  relèye  pa0 
de  l^hjdrothérapie>  mais  il  n*en  est  pas  de  même  de  la  prédisposition  à  la 
migraine.  C'est  en  s* adressant  à  la  diathèse  on  à  Tétat  nerveux  dont 
elle  est  la  manifestation  que  Ton  arrivera  à  éloigner  les  accès.  Les 
douches  froides  ont,  à  ce  point  de  vue,  surtout  quand  le  malade  est 
soumis  à  un  régime  hygiénique  approprié,  rendu  de  véritables  services  ; 
elles  doivent  être  la  base  du  traitement,  à  moins  que  la  susceptibilité 
exceptionnelle  de  Tindividu  n'oblige  le  praticien  à  élever  la  température 
de  Teau.  En  tous  cas,  ce  sont  les  effets  toniques  de  l'hydrothérapie  qu'il 
faudra  rechercher  et,  pour  qu'ils  soient  efficaces,  le  traitement  devra 
être  longtemps  continué.  Il  ne  faut  pas  oublier  qu'on  est  en  présence 
d'un  état  général,  le  plus  souvent  constitutionnel,  et  que  ce  n'est  qu'avec 
de  la  patience  et  de  la  peraévérance  qu'on  peut  arriver  à  un  résultat 
satisfaisant.  Le  traitement  hydrothérapique  doit  être  considéré  par 
les  migraineux  comme  un  régime  hygiénique  qu'il  faut  suivre  très 
longtemps,  si  l'on  veut  atténuer  les  accès,  modifier  la  diathèse  qui 
les  entretient  et  les  troubles  digestifisi  qui  les  accompagnent. 

A  ces  deux  causes  principales,  l'arthritisme  et  la  diathèse  nerveuse, 
il  faut  joindre  la  chlorose,  l'anémie  et  en  général  tous  les  états  qui  affai- 
blissent la  résistance  du  système  nerveux.  Les  indications  thérapeutiques 
qui  en  découlent  sont  des  plus  élémentaires.  Outre  l'hydrothérapie  dont 
l'action  est  si  puissante  dans  les  divers  états  anémiques,  ainsi  que  mè 
Taffirmait  encore  il  y  a  quelques  jours  à  Paris  le  D'  Rodbt,  médecin 
directeur  de  l'Institut  hydrothérapique  d'Auteuil,  on  prescrira  les  fer- 
rugineux dont  l'utilité  est  hautement  démontrée.  Lors  d'une  récente 
visite  que  mon  confrère  le  D'  Db  Buck  et  moi  nous  avons  faite  au 
professeur  Hamburgbr  d'Utrecht,  celui-ci  en  nous  entretenant  des  effets 
physiologiques  du  fer  nous  citait  le  cas  d'un  de  ses  collègues,  le  prof.  E. 
qui  depuis  des  années  souffrait  de  migraines  violentes  et  répétées.  Un 
jour  le  professeur  reçoit  à  titre  d'échantillon  un  produit  ferrugineux 
accompagné  d'un  prospectus  qui  vanta  le  produit,  comme  un  spécifique 
contre  la  migraine.  E.,  en  désespoir  de  cause,  se  décida  à  en  faire  l'essai 
sur  sa  propre  personne.  Depuis  cet  heureux  moment  mon  excellent  ami, 
nous  disait  Hamburger,  est  débarrassé  de  sa  migraine  et  se  porte  à  mer- 
veille. 

Cet  exemple  prouve  la  nécessité  absolue  de  rechercher  l'état  constitu- 


(1)  Bbni-Barde  et  Materne,  ^hydrothérapie  dans  les  maladies  chroniques  et 
nerveuses^  1894,  p.  324. 
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tionnel  du  migraineux.  Cette  recherche  permet  quelquefois  de  traiter 
Taccte  lui  même,  mais  le  plus  souvent  elle  nous  met  sur  la  voie,  chose 
plus  importante,  d*une  prophylaxie  sérieuse.  Ceci  nous  amène  à  dire  un 
mot  de  la  prophylaxie  de  la  migraine. 

Phophtlaxib.  —  En  dehors  de  l'état  oonstitutionnel  qui  permet  seul 
de  faire  une  prophylaxie  des  plus  scientifiques ,  les  causes  des  accès 
de  migraine  sont  multiples  et  des  plus  variées.  Leur  recherche,  au  point 
de  vue  prophylactique  est  donc  des  plus  difficiles.  Un  trouble  de  la  diges- 
tion, une  fatigue  quelconque,  une  privation  prolongée  d'aliments,  quelque 
écart  de  régime,  Taction  trop  vive,  trop  prolongée,  de  la  lumière,  Tim- 
pression  de  certaines  odeurs,  des  veilles  prolongées,  la  menstruation,  la 
privation  d*un  excitant  habituel  :  Talcool,  le  café,  le  thé,  etc.  etc.,  sont 
autant  de  causes  qui  peuvent  provoquer  Taccès  migraineux. 

Parmi  ces  causes  il  en  est  qui  défient  toute  précaution  préventive,  il 
en  est  d'autres  que  Ton  évite  facilement,  ce  qui  permet  de  se  mettre  i 
Tabri  d*un  accès  de  migraine.  Pour  les  uns,  c*est  en  évitant  un  aliment 
indigeste,  qui  l'est  souvent  pour  eux  seuls,  en  mangeant  sobrement,  en 
se  reposant  après  les  repas  ;  pour  d'autres  c'est  en  évitant  de  dormir 
trop  tard  le  matin  et  de  veiller  trop  longtemps  le  soir;  pour  ceux-ci, 
c'est  en  ayant  des  garde-robes  régulières  ;  pour  ceux-là,  en  se  préservant 
des  refroidissements,  ou  au  contraire  de  l'air  chaud  et  lourd  des  réunions 
et  des  théâtres  (Oulmont). 

Chez  quelques-uns  la  cause  est  plus  spéciale  encore,  quelquefois  le 
remède  efficacement  employé  est  des  plus  singuliers.  Un  de  mes  amis, 
médecin  lui-même,  a  vu  des  accès  de  migraine  s'efiacer  d'une  façon 
conaplète  en  changeant  son  travail  intellectuel.  Au  début  de  sa  carrière 
médicale,  il  occupait  ses  loisirs  à  lire  des  ouvrages  de  médecine.  Il 
souffrait  beaucoup  à  cette  époque  de  migraine.  Un  jour,  fatigué  de  la 
lecture  ou  pour  un  motif  quelconque,  il  se  décida  à  faire  des  travaux 
pratiques,  et  il  vint  travailler  au  laboratoire  d'histologie.  Chose  bien 
curieuse,  pendant  tout  le  temps  qu'il  s'occupa  de  travaux  microscopiques, 
sa  migraine  disparut,  ses  digestions  étaient  plus  régulières,  son  état 
général  beaucoup  meilleur.  Cet  exemple  typique  ne  nous  fera  pas  recom- 
mander,  bien  entendu,  le  travail  au  microscope  comme  prophylactique  de 
la  migraine,  mais  il  prouve  d'une  façon  claire  et  évidente  que  le  change- 
ment de  vie,  de  profession,  entraîne  bien  souvent  une  guérison  inespérée. 
MiCHBLET  accablé,  épuisé  par  les  occupations  multiples  du  professorat, 
était  tourmenté  vers  trente  ans  par  d'horribles  migraines  entretenues 
aussi  par  les  souffrances  d'un  mauvais  estomac.  Le  D**  Edwards,  qui 
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le  anigDait,  âtt  à  ga  femme  :  c  II  se  pourrait  qaUl  devint  fou  ou  qu'il 
mourût  >.  Un  vojage  en  Italie  qu'il  fit  à  cette  époque  ne  le  soulagea 
point.  Alors  il  se  dit  :  <  Eh  bien  puisqu^îl  en  est  ainsi,  je  ne  vais  plus 
lire  des  livres,  je  vais  en  faire  »  et  dès  ce  jour  en  se  levant,  il  savait 
très  nettement  ce  qu'il  avait  à  faire  ;  et  sa  pensée,  dit  M.  de  Goncourt(I), 
ne  portant  plus  que  sur  un  seul  objet  à  la  fois,  il  fut  guéri  de  ses 
migraines. 

Parmi  les  causes  tout  à  fait  spéciales  que  Ton  peut  prévenir,  il  faut 
citer  les  troubles  oculaires,  auxquels  les  médecins  unérîeaÎBS  attachent 
nne  importance  capitale.  Déjà  Thompson  et  Wbir  Mitcubll  avaient 
appelé  Tattention  des  médecins  sur  l'importance  des  défauts  oculaires  et 
de  la  fatigue  nerveuse  qu'ils  produisent  dans  les  cas  de  céphalalgie  (ils 
ne  disaient  pas  migraine)  et  ils  proposaient  de  traiter  les  céphalalgies 
par  l'usage  des  verres  correcteurs.  Mais  ces  observateurs,  dit  Séguin  (2), 
et  bien  d'autres  après  eux  ne  connaissaient  pas  l'extrême  fatigue  oculaire 
et  cérébrale  qui  résulte  du  manque  d'équilibre  entre  les  différents 
muscles  externes  de  l'œil  ;  et  pourtant  c'est  bien  là  un  facteur  presqu'aussi 
important  que  les  erreurs  de  réfraction  des  milieux  transparents. 

La  médecine  est  redevable  au  D'  Stevens,  de  New- York,  d'une  bonne 
méthode  pour  Texamen  du  fonctionnement  des  muscles  oculaires  ;  ce 
médecin  a  eu  aussi  le  mérite  de  montrer  l'utilité  du  traitement  des 
troubles  oculaires  dans  le  cas  de  migraine  et  dans  quelques  autres 
céphalalgies. 

Qu'on  nous  permettre  de  dire,  entre  parenthèses^  que  le  D'  Stevens  a 
prétendu  que  la  grande  cause  de  l'épilepsie  était  un  trouble  de  l'accom- 
modation de  la  vue.  Il  a  présenté  il  j  a  quelques  années,  un  mémoire 
à  ce  sujet  à  l'Académie  de  médecine  de  Belgique,  mémoire  qui  a  obtetiu 
une  mention  honorable.  Depuis  lors  une  commission  a  été  nommée 
chargée  d'examiner  cette  nouvelle  pathogénie  de  l'épilepsie.  La  commis- 
sion» après  mûr  examen,  a  donné  tort  au  D^*  Stevens. 

Diaprés  Séguin  la  proportion  parmi  les  migraineux,  des  sujets  présen- 
tant des  troubles  oculaires  est  vraiment  étonnante.  La  plupart  ont  ou 
des  vices  de  réfraction,  ou  bien  un  appareil  musculaire  insuffisant. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  l'origine  oculaire  de  la  migraine  est 
celui-ci  :  chez  beaucoup  de  sujets  des  deux  sexes,  la  maladie  s'atténue  et 
même  cesse  spontanément  entra  quarante  et  cinquante  ans.  C'est  à  cette 


(1)  Journal  de  Ooncourt. 

(8)  Séguin.  Leçons  sur  le  traitement  des  névroses^  1893,  New-York 
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époque  que  la  fonction  d'accommodation  8*épui86  et  une  grandie  partie 
de  l'effort  inconscient  qui  a  lieu  depuis  Tenfance  disparait  alors. 

Cette  théorie  pathogénique  de  Ja  migraine  explique  aussi  pourquoi  elle 
apparaît  ordinairement  à  TAge  où  le  sujet  commence  ses  études,  et 
s'astreint  aux  lectures  continuelles  qu'elles  nécessitent,  ou  bien  à  Tage 
où  il  se  livre  à  des  travaux  d'aiguille,  etc.  Elle  explique  peut-être  aussi 
pourquoi  les  travaux  microscopiques  peuvent  améliorer  une  migraine, 
comme  dans  l'exemple  cité  plus  haut,  et  pourquoi  les  mêmes  travaux 
peuvent  provoquer  une  migraine  ainsi  que  cela  se  constate  le  plus 
souvent. 

Le  traitement  de  Seguin  consiste  d'une  part  en  la  correction  des  défauts 
oculaires  par  des  verres  appropriés,  en  la  diminution  du  travail  des  jeux, 
et  de  l'autre  en  mjdriatiques,  qui  diminuent  l'effort  de  l'accommadation 
et  par  conséquent  la  fatigue.  Parmi  ces  derniers  médicaments  Séguin 
préconise  la  belladone  et  surtout  la  chanvre  indien  combiné  avec 
l'acide  arsénieux,  le  fer  ou  la  digitale. 

Il  nous  est  impossible  d'insister,  à  cette  place,  plus  longuement  sur  la 
prophylaxie  des  migraines.  Dans  une  prochaine  revue  nous  étudierons  le 
traitement  des  accès  eux-mêmes,  et  cela  avec  tous  les  détails  que  le  com- 
porte cet  intéressant  sujet. 


ANALYSES. 


MÉDECINE  INTERNE. 

H.  Wendelstadt  u.  L.  Bleibtreu.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  quanti- 
tativen  Zusammensetzung  dfs  Menschenilutês  UfUer  pathologischsn 
VerhàltnUsen  (Zeitschr.  f.  Rlin.  Medic,  1894;  Bd.  25,  S.  204). 

En  appliquant  la  méthode  de  Kjeldahl  à  l'étude  de  la  richesse  en 
azote  des  divers  éléments  du  sang,  on  peut  déterminer  : 

I.  La  quantité  totale  d'azote  (albumine)  dans  Tunité  de  volume  du 
sang  non  déûbriné; 

II.  La  quantité  totale  d'azote  dans  le  même  volume  de  sangdéâbrmé; 

III.  La  quantité  totale  d'azote  du  plasma; 
lY.  La  quantité  totale  d'azote  du  sérum; 

V.  Le  rapport  réciproque  entre  les  quantités  de  sérum  et  de  globules 
dans  l'unité  de  volume  ; 

VI.  La  quantité  d'azote  par  unité  de  volume  dans  a)  le  sérum,  i)  les 
globules; 
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yn.  Le  ^/o  de  la  substance  corpnscnlaire  en  azote  ; 

Yin.  Le  poids  spécifiqae  de  la  substance  corpusculaire. 

W.  et  B.  partent  du  principe,  établi  par  M.  et  L.  Bleibtreu(I),  que 
si  Ton  prend  une  quantité  donnée  de  sérum  de  sang  mélangé  en  propor- 
tions différentes  d'un  certain  volume  de  solution  physiologique,  Ton 
peut  aisément  déterminer  le  Tolume  de  sérum  du  sang  primitif  et  cor- 
rélativement le  volume  de  globules  rouges.  En  effet 

A  (fil  —  «jj  =  tÏ2  7 «  I  7- 

X  =s  volume  cherché. 
«  =  teneur  en  N  des  mélanges. 
t  =  volume  de  sang  primitif. 
S  =  volume  de  solution  physiologique  additionnée  ; 
ou 

Uq  =  sérum  primitif  lui-même. 

Une  fois  qu'existe  une  méthode  qui  permet  d'évaluer  le  volume  des 
éléments  corpusculaires,  on  peut  au  moyen  de  cette  même  méthode, 
parallèlement  aux  déterminations  de  l'azote  total  du  sang  et  du  sérum, 
établir  le  ®/«  en  azote  et  en  albumine  des  globules  rouges. 

En  étudiant  le  sang  du  cheval  et  du  porc  les  auteurs  constatèrent  que 
la  richesse  azotée  des  globules  rouges  est  sensiblement  constant,  alors 
que  leur  volume  est  variable.  La  richesse  azotée  du  sérum  est  aussi 
sensiblement  constante  et  ainsi  Ton  peut  simplifier  la  formule  du  frolumo 
de  globules  rouges  ^Z». 

Pour  le  cheval  V  =  (E  —  7,59)  2,55. 
>     le  porc     V  =  (E  —  e)  2,71 . 

E  ^  albumine  du  sang  total. 
e  =  albumine  du  sérum. 

La  variation  du  volume  ^/o  des  globules  rouges  semblerait  donc,  pour 
ces  deux  espèces  du  sang,  dépendre  du  nombre  de  ces  derniers.  La  numé- 
ration selon  Thoma-Zbiss  fit  vérifier  ce  fait.  Le  volume  ainsi  que  la 
composition  du  erlobule  isolé  présentent  une  moyenne  relativement 
constante.  On  peut  donc  conclure,  pour  le  sang  de  cheval  et  de  porc,  du 
nombre  au  volume  et  vice-versâ. 

(I)  PfiUger^i  Arehfp.,  Bd.  55,  S.  402. 
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Il  n*en  est  plus  de  même  du  sang  humain.  Au  moins  à  Tétai  patholo- 
gique et  dans  les  conditions  où  travaillèrent  les  auteurs  (prise  de  sang 
3  heures  après  la  mort),  il  existe  une  grande  variabilité  dans  le  volums 
du  globule  rouge.  Les  auteurs  se  promettaient  d*appliquer  la  méthode  de 
Kjsldahl  à  rétude  clinique  du  sang,  mais  auparavant  ils  ont  voulu  faire 
quelques  recherches  préliminaires  sur  le  sang  de  cadavre  et  élaborer  dans 
son  ensemble  la  méthode  à  employer  alors  sur  le  terrain  clinique  — 
Mais  y.  Jaksch  les  a  dépassés  (Voyez  notre  analyse  FL  iféiie.,  n®  9). 

Les  recherches  et  résultats  qui  vont  suivre  ne  sont  donc  que  préli- 
minaires. 

Dans  14  cas  pathologiques  divers,  W.  et  B.  ont  établi  le  nombre  des 
globules  par  mm.  c,  le  volume  globulaire  du  sang,  la  richesse  en  N 
(albumine)  du  sang  total  et  du  sérum  et  de  là,  par  le  calcul,  la  richesse 
en  N  (albumine)  ^/o  des  globules  rouges,  le  volume  et  le  N  de  chaque 
globule  isolé. 

Résultats.  —  Il  y  a  de  grandes  différences  dans  la  moyenne  ®/o  d'azote 
du  sang.  Les  chiffres  des  auteurs  sont,  de  même  que  pour  Tazote  da 
sérum,  inférieurs  à  ceux  de  V.  Jaksch. 

Le  volume  corpusculaire  du  sang,  présente  des  dififerences  encore  plus 
grandes  (de  49,1  c.  c.  7»  à  9,52  c.  c.  •/«.)  Nulle  proportion  entre  le 
volume  et  le  nombre.  Le  volume  du  globule  isolé  varie  de  0,0000000794 
à  0,00000005174. 

Le  <^/o  d'azote  de  la  substance  corpusculaire  présente  aussi  des  difé- 
rences  très  marquées 

de    5,288  »/o  à    7,538  ^/o  d'azot» 
=  de  33,05  «/o    à  47,12*/.    d'albumine. 

L'azote  d'un  globule  rouge  isolé  peut  varier 

de  0,000000005011  à  0,000000003477. 

Il  n'y  a  pas  de  rapport  (cum  Y.  Jaksch)  entre  rhypoalbumino^  et 
Toedème. 

Dans  l'albuminurie  de  longue  durée,  le  volume  corpusculaire  est  petit 
et  la  richesse  d'azote  est  prononcée.  D**  D.  B. 

^MAiE^KAiiiTiT .  Pipirazine  dans  ledialite  sucré.  (Médical  Fornightly,1894). 

Depuis  que  la  pipérazine  a  été  employée  avec  succès  comme  dissolvant 
de  Tacide  urique  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  lithiase  rénale,  et 
dans  la  diathèse  urique  en  général,  divers  faits  ont  prouvé  que  son 
emploi  dans  le  diabète  sucré  était  très  justifié.  Les  expériences  de  Hildk- 
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BRAKDT  à  ce  sujet  sont  des  plus  intéressantes.  Après  avoir  donné  le  diabète 
artificiel  à  un  chien  au  mojen  de  phloridzine,  il  administra  la  pipérazine 
dans  le  bat  d'empêcher  la  formation  de  sucre.  Quand  il  administra  les  deux 
médicaments  successivement,  il  ne  se  produisit  aucun  signe  de  diabète, et 
la  santé  de  Tanimal  n*éprouva  pas  de  troubles.  Encouragé  par  ces  expé- 
riences, H.  administra  à  un  diabétique  avéré  2  grammes  par  jour  de 
pipérazine  en  solution  aqueuse  et  cela  pendant  quinze  jours  successifs.  La 
quantité  de  sucre  était  descendue  de  8  à  3  «/o,  tandis  que  Tétat  du  malade 
s'était  notablement  amélioré.  Dans  un  cas  du  D'  Guber,  chez  lequel  les 
autres  mojens  avaient  échoué,  la  pipérazine  rendit  les  meilleurs 
services.  Il  l'administra  à  la  dose  de  1,5  gr.  par  jour,  en  solution  dans 
une  eau  gazeuse,  le  traitement  dura  environ  5  semaines.  Il  serait  désirable 
que  de  nouveaux  essais  soient  faits  dans  cette  voie  ;  la  pipérazine  semble 
être  un  médicament  sûr  et  stable  dans  ses  effets.  D'  P.  W. 

D'  Wauoh.  Salophine  dans  la  goutte,  Thémicrânie^  la  néphrite  et  le 

marphinûme.  (Kansas  Médical  Record,  1894). 

Essajez  tous  les  médicaments  et  fixez  votre  choix  sur  les  meilleurs. 
A  l'heare  actuelle  où  les  nouvelles  drogues  sont  produites  plus  vite  qu'on 
n'a  le  temps  de  les  expérimenter,  ce  conseil  n'est  pas  facile  à  suivre. 
W.  a  employé  le  salophène  dans  nombre  de  cas,  dont  il  résume  les 
principaux  : 

Chez  un  homme  de  30  ans,  morphinomane,  quand  on  réduisit  la  dose  de 
morphine  à  0,2  ctgr;  le  malade  fut  pris  d'hémicrânie  qu'on  ne  parvint 
à  calmer  ni  par  l'acétanilide,  ni  par  la  phénacétine  etc.  Le  salophène  à  la 
dose  de  10  grammes,  1  gramme  par  heure,  rendit  le  calme  au  malade. 

Chez  une  femme  de  38  ans,  atteinte  de  néphrite  avec  hémicrânie,  le 
salophène  à  la  même  dose  donna  des  résultats  supérieurs  à  l'acétanilide, 
l'antipjrine,  la  phénacétine,  le  phénocolle  et  l'antinervine. 

6  grammes  de  salophène,  chez  un  homme  atteint  de  goutte  et  de  calcul 
biliaire,  dissipèrent  une  violente  attaque  de  goutte  compliquée  de  coliques 
hépatiques.  D'  P.  W. 

CHIRURGIE. 

D'  H.  CuAPUT.  fftude  sur  la  gastro-entérostomie.  — Procédés  de  Sbnn, 
de  MuRPHY  et  de  Wôlpler.  —  Description  d'un  procédé  inédit  :  Gastro- 
entérostomie  valvulaire.  (G.  Carré,  éditeur,  1894). 

La  gastro-entérostomie  antérieure  est  très  facile  et  très  simple,  mais 
elle  a  Tinconvénient  de  ne  pas  placer  la  bouche  stomacale  en  un  point 
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déclive;6n  oatre  elle  expose  à  la  compreMion  du  colon  transTene^CHAFor 
conseille  le  procédé  postérieur.  On  ya  à  la  recherche  de  Tanse  en 
laissant  en  place  le  tablier  épiploïque  et  le  colon  transTersa  :  on 
ouvre  répiploon,  puis  le  méso-colon  transrerse  ;  à  travers  ces  deux 
orifices  on  reconnaît  au  côté  gauche  de  la  colonne  Torigine  de  rintastîn 
grêle,  et  on  l'amène  an  contact  de  la  paroi  stomacale  postérieure. 

Dans  le  procédé  de  Wôlflbb,  les  incisions  stomacale  et  intestinale 
mesurent  chacune  5  centimètres  de  longueur;  Tincision  se  fait  an  bis* 
touri.  On  exécute  deux  étages  de  suture»  un  étage  séro-séreux,  et  un 
muco-muqueux.  Selon  Chapdt,  Barkjcr,  Roux»  et  Brauh,  il  Cuit 
emplojer  3  étages  de  suture  :  un  premier  séro-séreux  très  superficiel, 
on  incise  ensuite  Tintestin  et  Ttstomac  jusqu'à  la  mnquense  exclusi- 
vement, on  suture  toute  l'épaisseur  de  la  musculense,  sans  craindre  de 
comprendre  la  muqueuse  dans  les  fils  perforants.  On  incise  enfin  la 
muqueuse  qui  est  suturée  isolément. 

Le  procédé  de  Murpht  consiste  à  réunir  Testomae  et  rintestin,  sans 
sutures,  au  mojen  d'un  petit  bouton  spécial  :  bouton  anastomotique. 
Cet  instrument  se  compose  de  deux  moitiés  qu'on  introduit  Tune  dans 
l'estomac^  Tautre  dans  Tintestin,  et  qu'on  articule  ensuite  très  simple- 
ment. 

On  incise  restoroac,  on  introduit  une  des  moitiés  du  bouton  dsss 
riacision  en  ne  laissant  dépasser  que  la  tige  de  l'instrument.  A  l'aide 
d'une  suture  circulaire  on  rétrécit  l'incision  stomacale  au  point  de 
l'appliquer  étroitement  sur  la  tige  qui  émerge.  On  procède  de  même 
pour  l'intestin.  —  On  introduit  la  tige  m&le  dans  la  tige  femelle,  on 
pousse  les  deux  instruments  jusqu'au  contact  intime,  l'opération  est 
terminée.  Au  bout  de  quelques  semaines,  le  bouton  tombe  dans  l'intestin 
et  s'élimine  par  les  selles. 

L'opération  est  simple,  facile,  rapide.  Murphy  a  fait  10  opératioDS 
avec  3  morts  (30  p.  */o),  mais  le  procédé  prête  a  une  critique  sévère  : 
très  souvent  le  bouton  ne  pourra  pas  être  éliminé  par  l'intestin  grêle.  Sur 
12  expériences,  entreprises  par  C^aput,  une  seule  fois  le  bouton  fnt 
éliminé  spontanément.  De  plus  en  supposant  son  élimination  opérée, 
rorifice  qui  résulte  de  son  emploi  est  au  plus  égal  à  son  diamètre  e.-à-d. 
26  millimètres  ;  orifice  suiBsant  pour  assurer  un  écoulement  convenable 
des  matières  s'il  n'était  soumis  aux  lois  de  l'é? olution  du  tissu  fibreuXi 
et  pouvant  produire  à  un  moment  donné  un  orifice  très  serré,  même  une 
oblitération  absolue. 

Quant  à  la  méthode  de  Senn,  qui  consiste  en  l'emploi  de  plaquée  en 
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OS  décalcifié,  elle  ne  serait  ni  simple,  ni  facile,  ni  rapide,  et  si  elle 
parait  bénigne,  (24  p.  100  de  morts)  on  ne  doit  pas  attribuer  cet  effet  à 
Tapplication  da  procédé,  mais  bien  à  la  précocité  de  Topération.  D'après 
Sbnm  lui  même,  il  faut  assurer  la  réunion  parfaite  par  un  double  rang 
de  sutures  de  Lsmbbrt.  Ce  qui  fait  que  la  méthode  de  Senn  n*est  qu'une 
sature  à  deux  étages,  Tétage  ei^térieur  est  hermétique,  mais  l'étage 
interne  est  représenté  par  quatre  flls  perforants  qui  sont  loin  de  fermer 
d'une  manière  hermétique.  Quant  à  l'action  des  plaques  pour  maintenir 
les  parois  intestinales  au  contact,  elle  est  insufSsante  si  les  plaques 
sont  souples;  dures,  elles  exposent  au  sphacèle  de  l'intestin.  La  méthode 
de  Sbnn  expose,  comme  la  méthode  de  Murpht,  au  rétrécissement  de 
l'oriâce  stomacal,  voire  même  à  son  oblitération.  Dans  le  procédé  de  la 
suture,  il  est  vrai,  on  peut  objecter  que  le  rétrécissement  peyt  aussi  se 
produire  (cas  de  Rocher,  de  Czerny,  de  Marroe). 

C'est  pour  obvier  à  cet  inconvénient  grave  que  Chaput  préconise  son 
nouveau  procédé  d'anastomose,  dit  anastomose  valvulaire. 

A.U  lieu  de  faire  sur  chaque  viscère  une  simple  incision  linéaire,  Ch. 
exécute  une  incision  en  |  — ^^|  qui  limite  deux  lambeaux  flottants;  on 
réunit  par  des  sutures  muco-muqueuses  les  bords  des  deux  lambeaux  posté- 
rieurs, puis  les  deux  lambeaux  antérieurs.  On  ferme  aussi  les  branches 
verticales  de  l'H  par  des  sutures.  L'orifice  se  trouve  dès  lors  constitué 
par  deux  lèvres  mobiles  qui  pendent  dans  l'intestin.  Les  incisions 
verticales  ont  3  centimètres  de  hauteur,  l'horizontale  6  centimètres  de 
longueur. 

L'orifice  ainsi  constitué  n'a  aucune  chance  de  se  rétrécir  ultérieure- 
ment, car  il  est  limité  non  par  des  bords  suturés,  mais  par  la  char- 
nière formée  par  la  base  des  lambeaux. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  moyen  de  remédier  aux  accidents  communs 
aux  trois  méthodes  :  !•  reflux  de  la  bile  dans  Testomac,  2"  accumulation 
des  matières  stomacales  dans  le  bout  supérieur  de  l'intestin.  Ces  deux 
accidents  sont  sous  la  dépendance  de  la  formation  d'un  éperon  qui  oblitère 
en  partie  le  bout  inférieur. 

fiiLLROTU  et  Pozzi  fixent  l'intestin  à  l'estomac  à  droite  et  à  gauche  de 
l'anastomose  pour  éviter  l'éperon.  Maydl,  Coorvoisibr,  Wôlbm.er  sec- 
tionneut  transversalement  l'anse  grêle,  implantent  son  bout  inférieur 
dans  l'estomac,  et  anastomosent  le  bout  supérieur  au  bout  inférieur. 

Chapot  place  sur  le  bout  supérieur  près  de  l'estomac,  une  ligature 
peu  serrée  à  la  gaze  iodoformée,  et  établit  au-dessous  une  anastomose 
entre  le  bout  supérieur  et  inféiûeur. 
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La  mortalité  de  la  gastro-entérostomid  tend  sans  cesse  à  décroître. 
La  statistique  de  Rockwitz  en  1887,  donne  64.  p.  100  de  mortalité. 

Dreydorfp,  dans  un  travail  récent  comprenant  215  obseryations, 
indique  43  p.  100  de  mortalité,  dont  pour  les  50  premières  opérations, 
29  morts  (58  p.  100)  et  pour  les  50  dernières  13  morts  (26  p.  100). 

Quant  aux  résultats  éloignés,  toutes  les  fois  que  la  gastro-enté- 
rostomie  est  exécutée  pour  un  rétrécissement  pjlorique,  Tamélioration 
qui  suit  l'opération  est  surprenante.  Quelques  malades  ont  survécu  un 
temps  considérable. 

Un  opéré  de  Hahn  survécut  5  ans,  et  mourut  d*apoplexie.  Drbtdoefp 
sur  183  gastro-entérostomies  pour  cancer  compte  113  guérisons.  La 
survie  a  été  de  quatre  semaines  à  quatre  ans,  en  moyenne  sept  mois. 

Indications  et  contre^indicatians  opératoires.  —  C'est  une  opération 
de  nécessité  dans  les  cancers  trop  étendus  pour  comporter  une  pjloreo- 
tomie.  Elle  est  Topération  de  choix  pour  les  rétrécissements  cicatriciels 
du  pjlore.  De  plus  toute  affection  stomacale  non  néoplaBique,  qui 
persiste  depuis  un  an  ou  deux,  malgré  les  traitements  médicaux,  est 
justiciable  de  la  laparotomie  exploratrice,  qui  permettra  d'établir  le 
diagnostic,  et  souvent  d'exécuter  une  opération  curatrice,  telle  que  la 
section  des  adhérences,  la  gastro-entérostomie,  etc. 

La  gastro-entérostomie  est  contre-indiquée  : 

P  dans  le  cancer  des  parois  non  compliqué  de  sténose  pylorique. 

2^  quand  il  existe  une  infiltration  cancéreuse  qui  rend  impossible  l'éta- 
blissement de  l'anastomose  en  tissus  sains. 

3"*  Quand  il  est  impossible  d'établir  la  fistule  à  une  distance  notable  de 
la  plaque  cancéreuse. 

4"  Quand  il  existe  des  adhérences  qui  empêchent  la  recherche  do  l'anse 
grêle. 

5"*  Quand  le  méso-colon  transverse  et  le  grand  épiploon,  envahis  par  le 
cancer,  rendent  irrationnelle  la  gastro-entérostomie  postérieure  ou  anté- 
rieure. D'.  P.  W. 


D'  H.  Chaput.  Traitement  des  hernies  gangrenées.  (Archives  générales 

de  médecine,  mai  189^). 

Le  traitement  des  hernies  gangrenées  est  un  des  problèmes  les  plus 
complexes  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L'auteur  considère  comme 
incompatibles  avec  la  réduction  toutes  les  lésions  suivantes  : 

P  Les  points  à  surface  dépolie,  noirs,  bruns  ou  feuille  morte. 
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2«  Une  coloration  uniforme,  noire  ou  brune,  ne  se  modifiant  pas  après 
le  débridement. 

3®  Les  fissures  de  Tintestin  au  niveau  du  collet  du  sac. 

4®  Les  épanchements  sanguins  considérables  ayec  friabilité  des  parois. 

Si  la  vitalité  de  Tanse  toute  entière  paraît  compromise,  l'auteur  fait 
la  kélotomie  sans  réduction  et  réduit  au  bout  de  48  heures  si  la  vitalité 
s'affirme. 

S'il  existe  une  érosion,  un  amincissement,  il  enterre  le  point  suspect 
sous  un  double  étage  de  sutures  sèro-séreuses,  et  garde  Tintestin  en 
observation  durant  deux  jours. 

S'il  existe  de  la  gangrène  confirmée,  avec  ou  sans  perforation,  la  lésion 
peut  être  petite,  longue  ou  large.  Si  la  lésion  est  petite  on  la  fait 
disparaître  sous  un  double  étage  séro-séreux  de  sutures  en  bourse,  si  elle 
est  longue  on  l'enterre  ou  fond  d'un  pli  maintenu  par  des  sutures 
(procédé  de  l'invagination),  si  elle  est  étendue  en  largeur  sans  occuper 
toute  la  circonférence  de  l'anse,  ne  pas  faire  la  résection  ainsi  que  le 
préconisent  la  plupart  des  auteurs,  mais  pratiquer  une  exision  losangique 
de  l'intestin,  mesurant  4  à  5  centimètres  et  comprenant  l'eschare  ou  la 
perforation.  En  suturant  les  bords  contigus  du  losange,  on  oblitère  la 
solution  de  continuité  tout  en  ménageant  une  très  large  conmaunication 
entre  les  deux  bouts.  L'anse  est  tenue  en  observation  pendant  deux  jours. 

Mais  en  cas  de  hernie  gangrenée  de  toute  une  anse,  quelle  est  la 
conduite  à  tenir?  faut-il  faire  la  résection  ou  établir  l'anus  contre  nature? 

L'anuB  contre  nature  est  une  opération  facile,  elle  a  l'avantage  de 
vider  le  bout  supérieur  dont  les  produits  contribuent  à  empoisonner 
l'organisme;  de  plus  elle  remédie  aux  phénomènes  de  paralysie  intesti- 
nale, qu'on  observe  souvent  après  la  kélotomie. 

Mais  il  présente  des  inconvénients  sérieux  :  l'écoulement  des  matières 
pouvant  infecter  le  péritoine;  ensuite  les  malades  meurent  souvent 
d'épuisement  par  la  déperdition  excessive  des  matières.  La  mortalité  dans 
cette  opération  est  considérable,  selon  Franck  80  ^/o,  Locrwood  88  <^/o, 
MixuLicz  76  ''/o. 

Quand  le  malade  a  échappé  aux  accidents  primitif,  il  reste  affligé 
d'une  maladie  dégoûtante,  qu'on  ne  peut  guérir  que  par  une  série  d'opé- 
rations graves  ou  successives.  La  résection  suivie  du  suture  intestinale 
ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients;  quand  le  malade  j  survit,  il 
est  guéri  complètement  et  en  quelques  jours  sans  avoir  à  redouter  le 
phlegmon  herniaire,  l'épuisement  par  inanition,  ni  les  inconvénients 
d'une  infirmité  nécessitant  une  série  d'opérations  ultérieures. 
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La  mortalité  de  la  suture  est  très  inférieure  à  celle  de  Taniis  contre 
nature.  Mikulicz  réunissant  les  statistiques  personnelles  de  Cebrmt, 
RiEDBL,  KocHBR,  Haqedorn,  Hahm,  Poulsen,  arrive  à  un  total  de 
64  cas  avec  32  morts  soit  50  ®/o- 

Il  est  probable  que  dans  ces  statistiques  les  chiruj:^ens  ont  conservé 
les  meilleurs  cas  pour  la  suture,  les  plus  mauvais  pour  l'anus  contre 
nature.  Si  en  tant  qu'opération  la  suture  parait  supérieure  à  l'anus  contre 
nature,  elle  a  contre  elle  de  sérieux  inconvénients  : 

La  suture  intestinale  donne  un  écoulement  moins  facile  aux  matières 
que  l'anus  contre  nature,  elle  augmente  la  tension  intra*intestinale 
d'autant  plus  qu'elle  rétrécit  l'intestin  par  la  production  d'une  sorte  de 
valvule. 

Très  souvent  les  sutures  se  font  en  tissus  sains  en  apparence,  mail 
altérés  histologiquement  ;  la  réunion  se  trouve  compromise,  les  fils  oon- 
pant  les  tissus  ;  souvent  la  gangrène  envahit  secondairement  la  région 
opérée. 

Pour  éviter  les  inconvénients  de  la  suture  circulaire,  l'auteur  emploie 
la  suture  circulaire  avec  fente  :  on  commence  par  placer  un  point  de 
suture  séro-muqueux  à  l'insertion  du  mésentère  et  un  autre  à  Topposite, 
sur  le  bord  convexe  de  l'intestin.  On  réunit  la  1/2  circonférence  posté- 
rieure de  l'intestin,  on  fait  ensuite  sur  la  1/2  circonférence  antérieure  et 
sur  chaque  bout  une  fente  longitudinale  de  2  ou  3  centimètres  situées  & 
égale  distance  entre  le  mésentère  et  le  bord  convexe.  Chaque  fente 
détermine  la  production  de  deux  lambeaux  triangulaires  dont  on  excise 
les  bords  flottants. 

L'aspect  de  la  solution  de  continuité  devient  celui  d'un  losange  dont 
on  suture  les  bords  contigus.  On  renforce  la  première  rangée  de  sutures 
par  un  2^  étage  de  Lembert. 

Grâce  à  ce  procédé  on  n'a  plus  à  compter  avec  la  disproportion  de 
calibre  des  deux  bouts. 

Il  est  facile  de  remédier  à  la  gangrène  secondaire,  qui  ne  dépasse  jamais 
la  région  suturée  et  les  perforations  spontanées  qui  se  font  près  des 
sutures,  en  ne  réduisant  pas  l'anse  suturée.  Si  dans  ces  conditions  la 
gangrène  ou  la  perforation  détruisent  l'anse,  il  se  produit  un  anus 
stercoral.  Donc  on  ne  saurait  assez  insister  sur  ce  point  de  tenir  Tanse 
suturée  en  observation  pendant  quarante  huit  heures  ;  si  au  bout  de  oe 
temps  elle  reste  saine,  on  peut  la  réduire  sans  arrière-pensée. 

En  résumé  voici  la  technique  proposée  par  l'auteur  : 

Incision  ajant  son  milieu  au  niveau  du  collet  du  sac;  Touvrir,  constater 
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la  gangrèney  laver  largement  les  parties  malades  aveo  une  solution  anti- 
septique. On  débride  l'anneau  et  le  collet,  de  dehors  en  dedans  et  on 
attire  Tanse  au  dehors. 

On  résèque  bien  au  delà  de  Tanse  étranglée,  pour  n*opérer  qu^en  tissus 
sains. 

On  exécute  la  suture  avec  fente,  on  maintient  l'anse  suturée  entre 
deux  lits  de  gaze  antiseptique.  On  extirpe  le  sac  gangrené.  Pour  éviter 
l'issue  d'une  grande  quantité  d'intestins  il  est  bon  de  suturer  provisoi- 
rement la  plaie  par  dessus  le  tamponnement. 

Au  bout  de  quarante  huit  heures,  si  l'anse  est  saine,  on  la  réduit  et  on 
fait  la  suture  des  parois  abdominales.  D'  P.  W. 

D'  P.  Glanard.  Ia  rein  mobile.  (International  Journal  of  Surgerj, 

New-York,  Juni  1894). 

La  palpation  et  la  percussion  dans  le  cas  de  rein  mobile  n'auraient  de 
yaleor  que  dans  les  cas  extrêmes.  Le  rein  mobile  peut  subir  un  mouve- 
ment de  descente  pendant  les  mouvements  respiratoires. 

Il  7  a  quatre  degrés  de  mobilité  du  rein.  Dans  le  premier  on  peut  sentir 
la  partie  inférieure  du  rein,  mais  on  ne  peut  pas  la  retenir  dans  l'inspira- 
.tiôn.  Dans  le  second  le  rein  peut  être  retenu  dans  son  mouvement  de 
dâBoeate;  dans  le  troisième  on  peut  palper  la  partie  supérieure  du  rein, 
et  enfin  tout  le  rein  peut  être  tenu  dans  l'inspiration. 

La  néphroptose  est  à  considérer  comme  une  affection  sérieuse.  Le  rein 
mobile  se  présente  plus  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme  et 
plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Il  existe  une  relation  étroite  entre  la 
^néphroptose  et  l'entéroptose.  La  chute  du  rein  sain  se  présente  dans 
20  p.  cent  des  cas  de  dyspepsie,  et  dans  11  p.  cent  des  cas  de  lithiase 
biliaire. 

Qaand  Ja  néphroptose  produit  des  accès  douloureux,  ceux-ci  sont  dus  à 
une  affection  propre  du  rein,  et  non  à  son  déplacement.  Pour  l'auteur  la 
sensation  d'un  corps  se  mouvant  dans  le  ventre  aurait  l'intestin  pour 
origine  et  serait  causée  par  des  flatulences. 

Le  soulagement  qu'éprouvent  les  malades  atteints  de  rein  flottant,  par 
,  le  port  d'une  ceinture,  n'est  pas  dû  à  la  reposition  de  l'organe,  une  cein- 
ture ne  pouvant  maintenir  le  rein  en  place,  mais  bien  à  la  compression 
régulière  excercée  sur  les  viscères  abdominaux.  L'indication  de  son  emploi 
se  rencontre  dans  un  ensemble  de  symptômes  :  faiblesse,  lassitude,  vertige, 
oppression,  sensation  de  lourdeur  à  l'estomac,  douleur  rénale  droite  etc., 
provenant  tous  de  désordres  digestifs,   et  qui  seront  traités   par  les 
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moyens  adhoc.  Dans  ces  cas  Gl.  conseille  remploi  de  la  ceinture  pendant 
longtemps  ;  on  arriye  soavent  de  la  sorte  à  une  guérison  parfaite.  L* ac- 
tion de  la  ceinture  serait  d'empêcher  l'entéroptose  et  conjointement  la 
stase  sanguine  dans  ces  organes.  On  rencontre  soavent  avec  le  rein 
flottant  la  sténose  du  colon  tranyerse,  plus  rarement  du  coecum;  il 
paraît  j  avoir  une  relation  directe  entre  ces  deux  affections.  La  sténose 
du  colon  aurait  toujours  une  origine  dyspeptique  ou  névropatlyque  ;  elk 
est  toujours  susceptible  du  traitement  par  la  ceinture.  D'  P.  W. 

W.  Rbnssbn.  Coxa  f>ara  (Collum  femorU  varum).  (Medisch  Weekblad, 

11  Augustus  1894). 

La  maladie,  appelée  Coxa  vara,  se  produit  à  Tâge  où  se  produit  la 
coxalgie  ou  plutôt  la  coxite  tuberculeuse.  Elle  fut  décrite  pour  la  première 
fois,  en  1888,  par  E.  Mûllbr.  Elle  a  récemment  fait  l'objet  d'études  très 
importantes  de  la  part  de  F.  Hofhbistbr  et  Rocher.  C'est  cette  même 
maladie  que  Billroth  avait  appelée  vaguement  coxite  rhumatismale. 
Elle  consiste  en  ce  que  le  col  du  fémur  change  de  direction  et  de  forme 
dans  le  sens  de  Tadduction  (varus). 

1*  La  tête  du  fémur  s'abaisse  ;  Tangle  entre  le  corps  et  le  col  devient  de 
plus  en  plus  aigu  ;  le  trochanter  s*élève  même  jusqu'au-dessus  de  la  télé. 

2^  Le  col  présente  une  courbure  convexe  en  avant  et  ainsi  la  tâte 
regarde  en  aiTière. 

Donc  l'articulation  ou  le  membre  est  en  adduction  et  en  rotation  en 
dehors. 

Symplômei  subjectifs.  —  Douleur  plus  ou  moins  prononcée  dans  la 
hanche,  s'irradiant  jusqu'au  genou  et  au  pied,  fatigue  rapide,  diAenlté, 
quelquefois  impossibilté  de  la  marche  et  de  la  course  ;  claudication.  Qnand 
les  2  articulations  coxo-fémorales  sont  atteintes,  l'inclination  du  tronc 
et  la  génuflexion  sont  difficiles.  Raccour<;is8ement  de  la  jambe. 

Symptômes  objectifs,  —  Age  de  prédilection  13  à  18  ans.  Sexe 
privilégié  :  masculin.  Débilité  organique,  troubles  moteurs,  trochanter 
saillant  dépassant  la  ligne  de  Roser*Nblaton,  position  en  adductioa 
et  rotation  en  dehors  du  membre;  le  mouvement  d'abduction  est  limité. 
Le  membre,  mesuré  depuis  l'épine  iliaque  antéro«supérieure  est  raoooorci» 
de  longueur  normale  quand  la  mensuration  ne  porte  que  depuis  le 
trochanter  ;  il  existe  une  certaine  atrophie. 

Diagnostic,  —  Ordinairement  facile  d'avec  coxite  tuberculeuse,  luxs« 
tion  ou  fracture  mal  consolidée  du  col,  rachitisme,  ostéomalacie,  syphilis 
héréditaire  et  arthrite  déformante. 
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Traitement*  —  Repos  et  extension.  En  dernière  ressource  résection  ou 
ostéotomie  sons-trochantérienne,  ûxation  en  abduction  et  rotation  en 
dedans,  massage  et  toniques.  Prothèse  en  cas  de  raccourcissement. 

D'D.  B. 

P.  Samuel  Millikbbr.  —  Eerniotomie.  Méthode  de  Basrini  chez  les 

enfante.  (Medic.  Record,  14  july  1894). 

Nous  ne  donnerons  que  les  conclusions  de  ce  travail;  elles  résument 
Topinion  personnelle  de  Tauteur,  se  basant  sur  son  expérience  : 

1*  La  cure  radicale  des  hernies  s'impose  chez  les  enfants,  dès  qu'un 
obstacle  quelconque  s'oppose  au  traitement  mécanique. 

2*  Si  après  6  mois  ou  1  an  de  port  du  bandage,  il  existe  encore  un 
point  faible  dans  la  région  inguinale,  Topération  doit  être  pratiquée. 

3*  Les  dangers  de  Topération,  sous  le  couvert  de  Tasepsie,  sont  moins 
grands  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

4*  Les  chances  de  succès  de  la  cure  radicale  sont  plus  grandes  chez 
l'enfant  que  chez  l'adulte,  grâce  aux  processus  de  réparation  qui 
s'accomplissent  le  mieux  dans  l'enfance. 

5*  La  reconstitution  du  canal  doit  être  l'opération  idéale  ;  la  statistique 
de  Bassini  prouve  qu'elle  prime  les  autres  considérations. 

6"*  Le  résultat  dépend  de  la  technique  opératoire  et  du  matériel  de 
suture  emplojé. 

7^  Le  drainage  doit  être  abandonné,  pouvant  être  souvent  source 
d'infection. 

8^  Après  la  réunion  de  la  plaie,  le  port  du  bandage  est  inutile. 

D'  P.  W. 

NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

Von  Polanda  Guillio  et  Gainer  Allbxandro.  Trional  dane  Valiénation 
mentale.  —  Observations  cliniques  et  thérapeutiques).  (Estratto  dell. 
Riforma  medica,  n""  108). 

32  observations  permettent  aux  auteurs  de  poser  la  conclusion  que  le 
trional  est  un  excellent  hypnotique  et  un  excellent  sédatif,  que  l'on  peut 
donner  quand  les  patients  commencent  à  s'habituer  aux  autres  hypno- 
tiques. On  doit  être  prudent  lorsqu'on  augmente  la  dose. 

On  le  donne  dans  des  hosties,  dans  du  vin^dansle  lait.  1  à  1  i/t  gr, 
donnent  un  sommeil  léger,  2-3  gr.  un  sommeil  lourd.  Dans  plusieurs  cas 
les  malades  se  réveillaient  comme  d'un  sommeil  normal.  Dans  la  para- 
lysie générale  l'action  n'était  pas  constante. 
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D^excellents  résultats  furent  constatés  au  contraire  ches  les  alcoo- 
liques (pseudo-paralytiques),  de  même  que  dans  Talcoolisme  simple.  Le 
trional  est  très  incontestant  dans  rhjstérie,  et  d'après  les  auteurs 
action  sur  Tétat  épileptique. 

Dans  les  formes  maniaques  quand  le  trional  ne  procnre  pas  un 
profond,  il  procure  en  tout  cas  une  période  de  calme  aux  malades. 

Dans  les  formes  dépressives  on  obtient  les  meilleurs  résultats.  Les 
auteurs  le  considèrent  comme  supérieur  au  snifonal,  et  comme  se  rap- 
prochant du  chloral.  D'  A.  C. 

GTNÉCOLOGIB  BT  OBSTâTRIQUB. 

L.  Basset.  La  septicémie  puerpérale  atténuée.  Farnies  diuiques.  BaeU^ 
riologie.  Traitement.  (Thèse  de  Paris,  n^"  168, 1893). 

La  pathogénie  exacte  de  l'infection  puerpérale  a  été  mise  en  lumière 
par  de  nombreux  travaux.  Sous  T influence  des  idées  de  contagiosité  et 
d*infection,  et  conséquemment  de  la  mise  en  pratique  des  règles  d*lij- 
giène  et  d'antisepsie  prophylactiques,  nous  avons  vu  apparaître  un  tablesn 
tout  nouveau  de  la  pathologie  fébrile  des  suites  de  couches.  On  n'observe 
plus  que  rarement  aujourd'hui,  le  groupe  d'affections  graves,  rapidement 
mortelles,  réuni  en  1718  par  Strothbr,  sous  la  dénomination  de  fièvre 
puerpérale.  Les  septicémies  aiguës,  les  péritonites  généralisées,  qu'on 
observe  encore  de  temps  en  temps,  restent  à  Tétat  purement  sporadiqne. 

L'oi^anisme  pathogène,  atténué  par  l'antisepsie,  ne  provoque  le  plos 
souvent  à  l'heure  présente  que  des  formes  elles-mêmes  atténuées,  frmtes, 
latentes,  larvées,  prolongées  et  souvent  à  début  retardé,  diphtéroîdes  et 
phlébi  tiques. 

Le  microorganisme,  auquel  on  peut  attribuer  la  production  excluâve 
de  ces  formes  d'infection  est  le  streptococcus  erjsipelatis  et  ses  variétéi 
évolutives. 

L'atténuation  du  streptocoque  porte  soit  sur  sa  quantité,  par  la  dss- 
truction  d'un  certain  nombre  de  ses  éléments  qui  ne  peuvent  plus 
pénétrer  dans  la  circulation  générale,  ou  sur  sa  qualité  par  l'affaiblisse- 
ment de  sa  virulence. 

La  plupart  des  formes  atténuées  peuvent  être  diagnostiquées  clioiqne- 
ment  en  se  fondant  sur  l'état  général,  relativement  bénin,  et  sur  nn 
ensemble  de  symptômes  presque  constants  :  élévation  de  t*  précédée  de 
frissons,  rapidité  du  pouls,  diarrhée  fétide,  albuminurie. 

Les  formes  larvées  en  particulier,  présentent  quelquefois  des  diflcfultéi 
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de  diagnostic.  Dans  ces  cas,  rexamen  bactériologique  des  lochies  et  du 
sangi  en  décelant  les  organismes  pathogènes,  conduira  à  la  véritable 
interprétation. 

Diaprés  B.,  dans  toutes  les  formes  et  pendant  toute  la  durée  de  leur 
évolutioni  il  existe  un  état  septicémique,  caractérisé  par  la  présence 
dans  le  sang  du  streptococcus. 

Le  streptocoque  étant  le  seul  organisme  qui  résiste  à  l'antisepsie  pro- 
phylactique de  la  cavité  utérine,  c'est  sur  ce  point,  le  principal  fojer 
de  repuUnlation,  que  doivent  porter,  dès  le  début  de  l'affection,  tous  les 
efforts  de  la  thérapeutique. 

On  parviendra  à  désinfecter  quelquefois  Tendomètre  par  des  injections 
intra-utérines  bien  faites  et  répétées,  avec  des  antiseptiques  appropriés  ; 
mais  si,  malgré  leur  emploi,  les  microbes  persistent  accompagnés  d'un 
état  septicémique,  il  ne  faut  pas  hésister  de  pratiquer  l'abrasion  de  la 
muqueuse  septique  par  le  curettage  complet,  qu'on  fera  suivre  du  drai- 
nage prolongé.  D'  V.  d.  L. 

Ir.  GuiLLEMiNOT.  Traitement  du  pédicule  intra-péritonial  dans  îahlation 
des  fibromes  utérins  par  hystérectomie  abdominale.  (Thèse  de  Paris, 
n»  150,  1893). 

Ck>mment  doit  on  traiter  le  pédicule  après  Tablation  des  âbro-mjomes 
utérins  par  la  voie  abdominale  ?  Les  chirurgiens  peu  d'accord  sur  ce  point 
sedivisent  nettement  en  deux  camps.  Les  uns  sont  partisans  du  traitement 
extrapéritonéal,  les  autres  du  traitement  intra-péritonéal. 

n  est  incontestable  que  si  l'on  parvenait  à  exécuter  la  méthode  intra- 
périionéale  avec  les  mêmes  garanties  de  succès  que  la  méthode  extrapé- 
ritonéale,  elle  mériterait  à  tous  égards  la  préférence. 

Se  fondant  sur  les  excellents  résultats  obtenus  dans  le  service  de 
M«  RiCHBLOT  ao  moyen  du  traitement  interne  du  pédicule,  Tauteur 
expose  dans  son  travail  le  procédé  suivi  par  l'éminent  chirurgien  de 
Paris,  et  indique  la  conduite  à  tenir  dans  l'ablation  des  ûbrômes 
utérins. 

La  tumeur  est  dégagée  de  la  cavité  abdominale.  Puis  à  trois  ou  quatre 
travers  de  doigt  du  bas  fond  de  la  vessie,  on  trace  une  incision  trans- 
versale, allant  d'un  ligament  large  à  l'autre,  incision  très  superficielle, 
n*intéressant  que  le  péritoine.  Saisissant  avec  une  pince  à  disséquer  le 
bord  inférieur  de  cette  incision,  on  la  sépare  avec  le  bistouri  du 
tissu  utérin,  puis  poursuivant  la  dissection  du  feuillet  séreux  de 
haut  en  bas  du  côté  du  pubis  et  latéralement  jusqu'au  niveau  des 
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annexes  de  rateras  on  obtient  une  lame  flottante  de  péritoine  ou 
lambeau  péritonéal  antériear  qu'on  proportionne  à  la  largeur  approxi- 
mative du  pédicule.  On  place  ensuite  la  ligature  élastique  proTi8(»re 
prenant  en  masse  Tutérus  et  les  annexes  et  Ton  sectionne  la  tumeur.  On 
assure  Thémostase  définitive,  soit  en  transflxant  le  pédicule  dans  soa 
milieu  et  en  faisant  antérieurement  le  nœud  de  La.wson-Tait,  soit  en 
faisant  une  ligature  en  chaîne  selon  le  procédé  de  Thornton,  et  en  ajou- 
tant un  fil  dit  de  sûreté ^\xi  embrasse  l'ensemble  du  moignon.  On  enlève 
le  lien  élastique  et  l'on  cautérise  le  moignon  au  thermocautère.  Après  la 
suture  du  bord  libre  du  lambeau  péritonéal  antérieur  au  hotà  posté- 
rieur du  moignon,  on  termine  l'opération  par  la  fermeture  de  la  plaie 
abdominale.  M.  Richblot  a  opéré  de  cette  façon  dans  20  cas  de  myomec- 
tomie  et  n*a  eu  qu'une  seule  mort  à  enregistrer. 

G.  en  conclut  que  les  résultats  obtenus  par  ce  procédé  sont  supérieurs 
à  ceux  fournis  par  le  traitement  extra-péritonéal.  Les  suites  en  sont 
plus  simples  et  les  malades  rétablies  plus  rapidement. 

D'  V.  d.  L. 

D'  GiLL  Wtlib.  Influence  des  déchirures  du  périnée  sur  V utérus  et 
opération  plastique  (American  Gjnecological  Society,  l' juin  1894). 

Les  forces  agissant  sur  le  contenu  de  l'abdomen  sont  les  muscles  et 
surtout  le  diaphragme.  Dans  le  repos  absolu  des  viscères  abdominaux, 
le  diaphragme  et  les  muscles  sont  contractés.  L'axe  de  l'utérus  est  sitaé 
normalement  dans  l'axe  des  forces  qui  agissent  sur  lui.  Quand  il  est 
en  ante-  au  post-position,  les  forces  agissent  en  augmentant  ces  déplace- 
ments. L'axe  du  rectum  est  a  angle  droit  sur  celui  de  l'anus,  de  sorte  que 
la  réplétion  du  rectum  ferme  l'anus.  Si  la  cloison  périnéale  qui  soutient 
le  rectum  est  détruite,  ces  forces  repoussent  le  rectum  qui  dans  son 
mouvement  entraine  avec  lui  la  paroi  vaginale  postérieure,  constituant 
ainsi  le  rectocèle.  Dans  les  opérations  plastiques  Tauteur  attache  le  pins 
grand  soin  à  la  réduction  du  rectocèle  qui  doit  être  recouvert  par  on 
lambeau  résistant  dont  la  suture  ne  tombe  pas  vers  le  milieu  de  la 
procidence  rectale.  Les  sutures  extérieures  partant  des  bords  de  la 
vulve  ne  doivent  être  qu'au  nombre  de  quatre,  elles  sont  faites  au  fil 
d'argent  et  laissées  trois  semaines  in  situ.  Le  rectocèle  coïncide  soavent 
avec  des  hémorroïdes,  celles-ci  sont  opérées  par  l'excision. 

D'  P.  W. 
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DBRMATOLOGIB. 

D'  Neubbrgbr.  Burophine.  (Monatsh.  fur  prakt.  Dermatologie, 

Yolume  XVII). 

L'aatear  a  employé  l'europhène  dans  plas  de  200  cas.  Les  conclusions 
sont  :  Teurophène  est  inodore,  peu  irritant,  et  rend  des  services  précieux 
dans  le  traitement  de  la  balanite,  de  Therpes  du  gland ,  dans  le  chancre 
mou.  Il  l'emploie  en  poudre  et  en  onction;  dans  le  but  de  favoriser  la 
sécrétion,  il  recommande  une  application  de  poudre,  suivie  d'une  onction. 

Dans  le  traitement  de  la  syphilis  N.  emploie  Teurophène  en  injection 
souscutanée  1  :  100  huile  d'olive,  et  cela  avec  de  très  bons  résultats. 
EicHHOFF  cependant»  le  promoteur  de  ce  traitement,  a  abandonné  l'injec- 
tion de  solution  d'europhène,  comme  étant  peu  certaine.  D"*  P.  W. 


LARYNGOLOGIE,  RHINOLOGIE  ET  OTOLOGIE. 

Neumamn.  De  Vantipyrine  pourVanesthétie  localedu  larynx  et  du  pharynx. 

(Centralbl.  fur  Laryngologie,  n*  2,  1894). 

L'auteur  recommande  surtout  l'antipyrine  comme  analgésique  chez 
les  phtisiques,  parcequ'elle  n'offre  pas  les  inconvénients  de  la  toxicité  ni 
de  l'accoutumance  et  que  les  solutions  concentrées  sont  bactéricides 
(30-50  «/o). 

Il  prescrivit  beaucoup  ce  médicament  en  insufflations,  mêlé  à  l'amidon 
et  vit  souvent  l'aspect  des  ulcères  s'améliorer  et  l'analgésie  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures. 

Wrohbroski  (de  Varsovie).  De  remploi  de  Vaniipyrim  comme  anesthé- 
signe  local  dans  les  maladies  du  nez,  du  pharynx  et  du  larynx  (Gentr. 
fiir  Laryng.  1894). 

Dans  les  maladies  inflammatoires  de  la  gorge  des  badigeonnages  avec 
une  solution  d'antipyrine  sont  conseillées  par  l'auteur. 

L'effet  est  toutefois  plus  prompt  à  son  avis,  quand  on  associe  au 
médicament  en  question  de  la  cocaïne  :  antipyrine  2,  cocsûne  1,  eau 
distillée  10. 

A  la  faveur  de  badigeonnages  effectués  avec  cette  solution,  il  put 
effectuer  sans  douleur  des  opérations  intranasales  d'une  durée  d'une 
heure.  (Déviations  du  septum,  etc.). 

Il  eut  aussi  recours  aux  injections  sous*muqueuses  d'antipyrine  dans  le 
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cas  de  douleurg  déterminées  par  le  gonflement  de  la  r^on  arjiheùoh 
dienne,  dans  la  laryngite  tuberculense. 

La  solution  employée  é'ait  à  50  ^/q.  La  dose  du  médicament  enyin» 
de  0,18  à  0,36. 

L'effet  commence  en  général  au  bout  d'une  quinzaine  de  minutas  et 
dure  souvent  une  douzaine  d'heures. 

Taub.  Du  tubage  dans  la  coqueluche.  (Jahrb.  fiir  Kînderheilk.,  1S94}. 

L'auteur  a  appliqué  le  tubage  du  larjnx  au  traitement  de  la  coque* 
luche,  suivant  en  cela  le  conseil  d'autres  auteurs. 

Ce  qui  rend  ses  observations  très  intéressantes,  c'est  que  deux  d'entre 
elles  se  rapportent  à  des  enfants  en  dessous  d'un  an. 

Dans  ces  deux  cas,  il  a  remarqué  que  les  accès  étaient  suspendus  pen- 
dant tous  le  temps  que  les  tubes  ont  séjourné  dans  le  iarjrnx. 

Il  laissa  les  tubes  pendant  cinq  ou  six  heures.  D'  C.  G. 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE    MÉDECINE    DE   BELGIQUE. 
Séance  du  28  juillet  1894.  —  Présidence  de  M.  Dbqivb. 

M' Qulles  fait  le  rapport  d*un  travail  de  M'  Gasparini  (Gazzanigâ, 
Italie)  sur  le  virus  tjphique,  dans  lequel,  se  basant  sur  des  faits  observée 
pendant  douze  ans,  il  admet  encore  la  théorie  de  Murchison.  On  sait 
que,  d'après  cette  théorie,  le  virus  tjphique  serait  un  poison  résultant  de 
la  fermentation  de  déjections  humaines,  même  si  celles-ci  ne  proviennent 
pas  de  personnes  typhisées.  L'affection  serait  donc  pour  Tantenr  plus 
miasmatique  que  contagieuse. 

M'  Gasparini  semble  ne  pas  connaître  les  derniers  travaux  sur  la 
question  et  qui  ne  laissent  pas  de  doute  quant  à  Texistence  dans  les 
eaux  d'alimentation  d'un  bacille  qui  est  le  véritable  contage  digne 
d'être  combattu. 

M.  Qallez,  Notice  sur  quatre  opérations  de  rhinoplastie^  exécutées  par 
le  D'  Ch.  Goris,  de  Bruxelles. 

Il  ne  s'agit  pas  dans  les  cas  de  Goris  de  rhinoplasties  typiques,  où  il 
suffit  de  découper  sur  le  front  la  âgure  cordiforme  de  Langbnbbck,  qus 
l'on  rabat  ensuite  sur  la  perte  de  substance  en  lui  faisant  subir  lai 
modiâcations  de  forme  voulues. 
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L^auteor  rapporte  des  cas  atypiques  où  il  lui  a  fallu  tracer  des  lam- 
beaux de  forme  variable  pour  remplacer  eu  même  temps  qu*ôter  une 
partie  de  la  joue;  ou  bien  où  il  a  dû  tenir  compte  de  la  présence  d* ailes 
du  nez  plus  ou  moins  saines,  qu*il  a  conservées  en  tout  ou  en  partie 
suivant  les  circonstances. 

Il  décrit  le  procédé  qu'il  suit  pour  pouvoir  disséquer  rapidement  les 
lambeaux  atypiques  et  qui  consiste  à  reporter  soigneusement  sur  papier 
la  figure  exacte  de  la  partie  à  combler. 

n  insiste  sur  l'avantage  énorme  qu'il  j  a,  au  point  de  vue  esthétique 
à  conserver,  quand  c'est  possible,  ne  fût  ce  qu'une  mince  lamelle  du  bord 
inférieur  de  l'aile  du  nez  que  l'on  suture  ensuite  au  bord  inférieur  du 
lambeau  frontal. 

Il  termine  son  mémoire  par  la  description  des  quatre  rbinoplasties 
exécutées. 

1.  Pour  lupus.  2.  pour  épithélioma  greffé  sur  lupus.  3.  pour  épithé- 
lioma  avec  résection  partielle  du  maxillaire.  4.  pour  épithélioma  com- 
mençant où  la  rhinoplastie  s'est  faite  par  transplantation  directe  de 
lambeaux  du  front. 

Du  nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  la  tuberculose. 

M.  Orooq  résume  brièvement  ses  idées  en  ce  qui  concerne  le  traitement 
de  la  tuberculose  par  le  nitrate  d'argent. 

Après  avoir  expérimente  tous  les  médicaments  qui  ont  été  préconisés 
pour  combattre  cette  affection^  notamment  les  antiseptiques,  la  tuber- 
culine  de  Kooh,  la  créosote  surtout,  c'est  le  nitrate  d'argent  qui,  en  un  de 
compte,  lui  a  donné  les  plus  beaux  résultats. 

Ce  sel,  en  donnant  naissance  dans  l'estomac  à  de  l'albumînate  d'argent, 
agit  particulièrement  sur  les  vaisseaux  sanguins,  arrête  les  hémorragies, 
diminue  Tinflammation,  excite  la  nutrition  et  produit  en  général  une 
amélioration  considérable,  sinon  la  guérison  complète. 

De  la  ponction  de  la  vessie. 

If.  Debaisieaz,  après  avoir  précisé  les  indications  de  la  ponction 
vésicale,  surtout  dans  les  hypertrophies  prostatiques  suivies  de  rétention, 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  Le  catbétérisme  urétral,  suivi  dans  certains  cas  de  l'introduction 
d'une  sonde  à  demeure,  doit  être  la  première  manœuvre  à  tenter  dans 
toute  rétention  urinaire  ; 

2*  La  ponction  vésicaie  sera  réservée  aux  cas  où  le  catbétérisme  a 
échoué  ou  offre  un  danger  sérieux  ; 

3*  Le  gros  trocart  est  plus  à  conseiller  que  le  trocart  capillaire, 
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celui-ci  nécessitant  souvent  des  ponctions  répétées.  Le  gros  trocart 
permettra  l'établissement  d'une  sonde  à  demeure  et  d'un  siphon  pour  les 
lavages  antiseptiques. 

4^  La  cjstostomie  sera  réservée  aux  cas  où  l'on  ne  peut  espérw  de 
voir  se  rétablir  la  fonction  normale ,  le  cathétérisme  ayant  été  jugé 
impossible. 

Le  séance  est  levée.  D'  Keiffbr. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 
Séance  du  1  août,  1894.  ~  Présidence  de  M.  Boddabrt. 

M.  le  D'  Vau  Doyse  a  eu  l'occasion  d'observer  une  affection  néopla- 
sique  de  la  conjonctive  bulbaire,  que  M.  Parinaud  a  décrite  pour  la 
première  fois  en  1884  sous  le  nom  de  dermo-épithéliome  de  l'œil. 

La  tumeur  existait  à  l'œil  gauche  d'une  petite  fille  de  4  i/s  ans,  enca- 
drant en  dehors  la  cornée,  et  s*étendant  vers  le  canthus  externe  sur  une 
surface  du  bulbe  un  peu  plus  grande  que  celle  que  les  paupières  ouvertes 
laissent  à  nu.  Au  voisinage  de  la  cornée,  le  néoplasme  est  jaunâtre, 
semi-transparent,  saillant  de  2  mm.  environ.  Il  a  moins  d'  1  mm.  d'épais- 
seur du  côté  de  l'angle  externe  et  de  ce  côté  il  revêt  une  couleur 
€  saumonnée  >.  Sur  la  conjonctive  bulbaire  a  existé  à  ce  niveau  une 
tache  rougeâtre  observée  peu  de  temps  après  la  naissance.  Depuis  quel- 
ques mois  la  tumeur  a  pris  un  essor  rapide  et  s'est  étendue  en  nappe,  sans 
envahir  la  cornée. 

A  l'examen  histologique  on  constate  tous  les  caractères  de  VépUkéliomi 
loiuU,  mais  au  lieu  d'observer  la  kératinisation  des  épithèles,  c'est  une 
tran^ormation  muqueuse  avec  formation  de  petits  kystes  centraux 
épithéliaux  que  l'on  voit.  Le  sol  maternel  renferme  en  effet  à  l'état 
physiologique  nombre  de  cellules  utriculaires,  hyalines  muqueuses 
(caliciformes). 

Les  épithèles  des  lobules  ne  sont  que  peu  différenciés,  mais  il  n'y  a 
pas  prolifération  hétirotofique  ;  Tépithélium  ne  se  glisse  pas  dans  les 
lymphatiques  profonds  du  derme  ;  tout  évolue  à  la  surface.  La  tumeur 
parait  atypique  en  ce  sens  que  les  éléments  ont  un  caractère  embryon- 
naire et  que  le  tissu  connectif  vasculaire  de  formation  nouvelle  affecte 
une  disposition  alvéolaire. 

L'extension  en  surface  fait  penser  au  cardname  épitkelial  plane  de 
Thibrsch,  où  les  cônes  épithéliaux  restent  à  la  superficie  des  tissus  et 
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où  le  développement  est  lent,  carcinome  dont  on  pourrait  dire  qn*il  est 
bénin  —  relativement  bien  entendu  — ,  car  cet  épithète  jure  quelque 
peu  avec  la  signification  attribuée  à  Tépithéliome. 

M.  Van  Dutsb  ne  conniut  qu'un  seul  cas  d*épithéliome  pavimenteux 
avec  globes  épidermiques  dans  le  jeune  âge.  C'est  celui  décrit  par 
DuJARDiN,  de  Lille,  chez  une  petite  fille  de  5  ans. 

Sabourin,  qui  avait  analysé  les  deux  tumeurs  de  Parinaud^  les  rap» 
prochait  des  papillameSf  tout  en  les  dénommant  des  fibr(hépitiéliom$i. 

M.  Van  Dutsb  croit  avoir  eu  affaire  à  un  épithéliome  vrai  et  il  conclut 
en  disant  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  sans  s'arrêter  au  diagnostic  histo- 
logique  très  précis,  sans  disputer  sur  le  point  de  savoir  si  la  tumeur  est 
un  épithéliome  carcinomateux  vrai,  on  doit  procéder  à  une  ablation 
minutieuse,  se  comporter  comme  s'il  s'agissait  d'une  tumeur  maligne  et 
enlever  la  production  en  dépassant  les  limites  du  mal. 

Dans  un  cas  de  Parinaud  il  j  eut  récidive  après  l'ablation. 

Si  la  cornée  est  envahie,  après  abrasion,  il  faudra  faire  une  application 
de  thermocautère  au  risque  d'une  opacité  indélébile,  ultérieure* 

L'ablation  par  dissection  dans  le  cas  actuel  n'a  pas  donné  de  récidive. 

M.  le  D'  P.  Walton  fait  l'histoire  d'un  individu  atteint  d'une  plaie 
de  la  vésicule  biliaire. 

Le  malade,  qui  fait  le  sujet  de  la  relation,  a  reçu  de  nombreux  coup9 
de  couteau,  dont  un  situé  un  peu  au-dessus  de  Tombilic  qui  a  atteint  la 
vésicule  biliaire.  Le  malade  ne  fut  opéré  que  12  heures  après  l'acci- 
dent. A  ce  moment  il  ne  présentait  aucun  des  signes  classiques  des 
plaies  du  foie.  La  laparotomie  médiane,  pratiquée  par  le  D*"  Colson,  dans 
le  but  de  réséquer  une  petite  hernie  épiploïque  qui  s'était  fait  jour  entre 
les  lèvres  de  la  plaie,  laissa  échapper  une  certaine  quantité  de  bile.  La 
vésicule  fut  trouvée  absolument  remplie  et  avait  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule.  Le  doigt  perçoit  cependant  une  plaie  à  la  partie  antéro-infé- 
rieore  de  la  vésicule.  Elle  est  remplie  par  un  caillot  de  sang;  une 
branche  de  la  cystique  donne  en  jet;  il  existe  une  section  nette  d'environ 
1  ctm.  de  la  paroi  inférieure  ;  on  la  suture  au  moyen  d'un  double  plan  de 
catgut.  Environ  150  grammes  de  bile  sont  extraits  de  la  cavité  abdomi- 
nale qui  est  lavée  au  siphon  de  Lawson  Tait.  Mèche  de  Mikuucz 
placée  contre  la  vésicule  et  amenée  dans  la  plaie  abdominale.  La  mèche 
n'est  levée  que  le  troisième  jour,  pas  trace  de  bile,  aucune  réaction  37^3. 
Pouls  105.  Pas  de  nausées.  Le  matin  du  5*  jour,  ballonnement  du 
ventre,  pas  d'élévation  de  température  qui  reste  à  37*5.  Pouls  à  140. 
Tendance  au  refroidissement,  décès  dans  la  nuit  suivante. 
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Autopsie  :  Péritonite  localisée  autoor  de  l'oriâoe  d'entrée  da  coup  de 
poignard  (Farme  saisie  par  la  jostice  est  d'une  malpropreté  remarqaahle). 
Pas  de  trace  de  bile  dans  la  cavité  abdominale,  la  suture  a  très  bien  tenu, 
la  vésicule  contient  une  30* de  grammes  de  bile.  On  a  le  droit  de  réclamer, 
d'après  cette  observation,  un  succès  opératoire  quant  à  la  plaie  biliaire, 
le  malade  étant  mort  de  l'infection  péritonéale  produite  par  le  coup  de 
•couteau. 

Les  données  relatives  aux  plaies  de  la  vésicule  biliaire  sont  surtout 
théoriques,  les  faits  sont  rares  et  ne  sont  pas  encore  très  probants.  Gomme 
la  relation  du  cas  le  prouve,  la  cholécjstorraphie  est  indiquée  dans  les 
cas  de  plaie  de  petite  étendue.  Une  large  déchirure  serait  susceptible 
de  la  cholécjstostomie  plutôt  que  la  cholecystectomie.  Thornton  (Médee. 
Societj,  London,  1893)  a  démontré  l'innocuité  relative  de  l'incisioiL 
exploratrice  de  la  vésicule,  suivie  de  la  suture,  dans  les  cas  douteux. 
La  suture  bien  faite  dans  une  vésicule  dont  les  parois  ne  sont  pas  altérées 
par  un  processus  pathologique  donne  une  réunion  fidèle  et  très  rapide. 

D'  A.  G.  et  D.  B. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  D£  LIÉGB. 
Séance  du  jeudi,  2  août  1894.  —  Présidence  de  M.  DJSJACa. 

M.  le  D' Fraipont  fait  la  relation  de  dix  cas  de  grossesse"  après  pelvi- 
peritonites  et  saipingo-ovarites  suppurées. 

Il  fait  d'abord  l'historique  du  traitement  des  affections  pérlutérines 
suppurées,  presque  toujours  rapportées  à  la  blennorrhagie  (Lawson-Tait) 
—  Avant  d'amputer  les  organes  reproducteurs  il  faut  essayer  d^obtenir 
la  guérison  par  les  moyens  conservateurs. 

DoLBRis,  dans  un  travail  paru  en  1893,  et  Bbtrixhb  se  sont  montrés 
partisans  du  traitement  conservateur;  ils  ont  relaté  de  nombreuses 
guérisons  d'inflammations  pelviennes  suppurées,  guérisons  confirmées 
par  des  grossesses. 

M.  le  D' OolBOD  présente  un  cas  de  gangrène  spontanée  des  extrémités 
chez  un  enfant  de  cinq  ans. 

Certains  doigts  sont  effilés,  d'autres  ont  perdu  leur  phalange  terminale. 
La  peau  au  niveau  des  doigts  conservés  n*est  plus  ridée. 

L'enfant  est  cardiaque;  la  sensibilité  semble  diminuée;  artères 
normales  ;  urines  albumineuses. 

Le  froid  et  la  fatigue  semblent  avoir  déterminé  Faccident;  l'en&nt 
avait  eu  la  rougeole  quelque  temps  auparavant. 
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Noos  avons  afEkire  à  un  cas  de  maladie  de  Ratnaud,  bien  que  la  bilaté- 
ralité  des  lésions  fasse  ici  défaut, 

M.  LB  D'  CoLsoN  a  fait  subir  des  modifications  à  Tappareil  plâtré  pour 
le  traitement  de  la  coxalgie. 

Aa  lieu  d*une  pièce  unique,  comprenant  le  bassin  et  les  2  membres 
inférieurs,  M.  Colson  sépare  le  manchon  abdominal  des  manchons 
cruraux.  Ainsi  le  siège  est  libéré  ;  Tappareil  n'est  pas  souillé  par  les 
selles  ou  les  urines.  Les  divers  manchons  sont  reliés  solidement  les  unes 
aux  autres  par  des  sortes  d*attelle. 

IC.PoUs,  pour  sa  part,  préfère  l'appareil  de  Lorenz,  lequel  permet 
la  marche»  et  n'exige  donc  pas  l'hospitalisation. 

M.  le  Jy  Q.  Oorln  fait  une  communication  au  sujet  de  la  formation 
des  taches  cadavériques.  M.  Corin  rappelle  que  la  fluidité  du  sang,  au 
moins  partielle,  est  nécessaire  à  la  production  de  ce  phénomène. 

Chez  certains  sujets  le  sang  ne  se  coagule  pas  du  tout  après  la  mort 
(certains  empoisonnements,  asphyxiés,  noyés).  Cela  est  dû  à  la  destruc- 
tion du  fibrinogène  ou  à  la  production  d'une  substance  empêchant  la  coa- 
gulation du  sang.  M.  Corin  s'étend  longuement  sur  tous  les  caractères 
de  couleur,  de  position  de  ces  taches  et  sur  leur  valeur  médico-légale. 

—  M.  Beoo  relate  2  cas  d'infections  charbonneuses,  restées  localisées. 
Ces  infections  ont  été  constatées  chez  des  fabricants  de  brosses. 

—  Les  conclusions  d'un  rapport  sur  la  question  :  du  choix  des  experts 
en  médecine  légale,  sont  approuvées  à  l'unanimité.  Ces  conclusions 
tendent  à  faire  pratiquer  les  autopsies  médico-légales  ou  autres  expertises 
par  des  spécialistes.  Il  sera  envoyé  une  pétition  dans  ce  sens  au  ministre 
de  la  justice  et  aux  procureurs  généraux. 

—  MM.  DuQUBNNB  et  yRiA.MONT,  présentés  par  MM.  Francottb  et 
DswBZ,  sont  proclamés  membres  de  la  société, à  l'unanimité  des  suffrages. 

D'  A.   HOGGB. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Distinctions  honorifiques»  —  Croix  civique  de  1^'  classe  :  Riez,  docteur  en 
médecine,  à  Anderlecht;  croix  civique  de  2«  classe  :  MM.  les  D"  Baudoux, 
médecin  principal  de  Thospice  civil  de  Laeken  et  Heylen,  membre  correspon- 
dant de  la  commission  médicale  provinciale  d'Anvers;  médaille  de  l''^'  classe  : 
ly  Lbclebcq,  à  Laeken. 

—  Un  des  professeurs  les  plus  distingués  et  fondateur  de  TUniversité  de 
Bruxelles,  le  D'  Du  Roubaix,  se  retire  du  professorat,  après  un  labeur  de 
50  années,  bien  employées  au  service  de  la  science  et  de  la  pratique  chirurgi- 
cale* Pnisse-t-il  encore  longtemps  Jouir  de  Votium  cum  dignitate* 
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RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Philippson.  Wften  utid  Behandlung  der  Aene  vuiçarù  (Themp.  Monatsfa., 
Nov.). 

Appliquer  Tune  des  prëparationa  suiTantes  : 

Naphtol 10  gr. 

Vasel.  flay. 
Sapon.  yirid. 

Sulfur.  proBcip 50 

Tr.  f.  pasta.  (UBBut). 

Naphtol.  1 

Camphor.  trit    |  aà  10  gr. 

Vaselin.  flaY.     ' 

PuIy.  cret.  alb 5  , 

Saponis  virid 15 

SulAir.  prœcip.  .     , .     .  50 

(Oestxbuich»). 
Resorcin.      \ 

Zinci  oxyd.  5  aâ  5  gr. 

Amyli  puri  } 

Vaael.flayi 15   ,      Isaac. 

Traitement  de  Vurticaire  : 

Rp.  Acid.  phenic. 


Menthol 


aà 1  gr. 

Oxydi  zinci  )     ^ 

Lanolin.  ** ^   ^ 


Vaselin 00  » 

M.  D.  S.  us.  ext. 

Prendre  en  môme  temps  tous  les  Jours  deux  à  dix  pilules  de  la  composition 
suivante  : 

Rp.  Chinini  hydrochlor.  j 

Brgotini.  j  ** ^  ^• 

Extract  belladon 0,5—1    n 

Ut  âant.  pilul.  n*  50. 

On  peut,  avant  d*appliquer  l'onguent,  faire  des  lotions  aatiprurigineuses. 

BftOO). 

Coqueluche.  ~  Le  meilleur  traitement  consisterait,  selon  Raubitschke  {fh» 
Monatsh.  April,  1894),  à  introduire  jusque  sur  la  paroi  postérieure  du  phAiyni 
un  tampon  d'ouate,  chargé  de  sublimé  1  »/«>,  de  l'y  exprimer  et  de  frotteri  londn 
retrait,  sur  piliers  et  amygdales. 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


CE  QUE  SONT  LES  STATISTIQUES  OPÉRATOIRES, 
ET  CE  QU'ELLES  DEVRAIENT  ÊTRE? 

par  le  D' CH.  WILLEMS, 
agrégé  à  TUniversité  de  Gand. 

«  Pour  prétendre  à  guider  le  jugement  dn  pnticien 
en  matière  de  thërapentiqne.  1»  stfttlBtiqne  »  besoin 
de  certaines  conditions  sans  lesquelles,  au  lieu  de 
conduire  à  la  Tërité,  elle  mène  tout  droit  à  Terreur, 
et  à  la  pire  de  toutes  les  erreurs,  celle  qui  a  foi  en 
elle-même  et  qui  s*affirme  avec  1»  double  autoritô 
des  chiffres  et  des  faits.  » 

Chasbaionac,  Traité  dit  opir,  chir.t  Prélhee, 
p.  T. 

Nous  sommes  habitues  à  entendre  dire  que  les  statistiques 
opératoires  n'ont  pas  grande  valeur,  qu'elles  ne  doivent  être 
acceptées  que  sous  bénéfice  d'inventaire,  que  pour  peu  qu'on 
sache  jongler  avec  les  chiffres,  on  leur  fait  dire  tout  ce  qu'on  veut. 
Et  le  jugement,  pour  sévère  qu'il  est,  est  parfaitement  juste.  Ce 
qui  n'empêche  pas  que  lorsqu'il  s'agit  de  donner  une  idée  de  la 
valeur  d'une  opération,  c'est  à  ces  statistiques  si  décriées  qu'on 
s'adresse  et  qu'on  demande  ses  principaux  arguments.  Car  nous 
n'avons  pas  d'autre  moyen  d'appréciation.  En  chirurgie,  la  sta- 
tistique est  un  mal  nécessaire. 

.Je  dis  qu'elle  est  un  mal,  parce  qu'en  chirurgie,  beaucoup  plus 
que  dans  les  sciences  naturelles,  elle  est  entachée  de  ce  vice 
d'origine  qui  résulte  des  mille  différences  individuelles  de  l'orga- 
nisme et  de  la  maladie,  différences  qui  altèrent  et  faussent  ses 
résultats  ;  parce  que,  si  artificielle  qu'elle  soit,  c'est  sur  elle  que 
le  chirurgien  est  obligé  de  se  baser  pour  régler  sa  conduite. 
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l.T  ^  z..i.,  :-  V  K  _■—_:.:.  -«c  sl-  r^  J^sriTê  par  li  manière 
■:.  :".:  ;  -■'.  1..-  •-  : .  ir  -^  :'.  11  _-=<  i-j.-_--.:iai  ■i_rïrîtiales.  Voici 
i:-»  i,:--;;.*  --.-.-.3  ;  :•»  --a"  ie  -ri-'f^  aa  chirargien  en 
r-r-  -a.  --.  :  -r  '  m  *-.s.  .■rfa-Hi:  iin:A.*^  ii  E.risie  chinireîcal. 
■":a.:i.i 'ii;  ^-v- .  :-r -1  3-.  iT-.;.;  j^-ijloo;  :'e:  i  qoi  U  fera  le 
î--'3.-»r  ^'  jî  :  :.  Vr:  i-iaurf-:'.  ;-i  li^Li'e  i  m Terilible  steeple- 
;:ii*  ;  .':i  T,  :  •-■<  :^  -^  _■=*  :.  is  -;:,iii3*e3.  Des  affections  que 
.'il  -..-.v-'in  z  .z.'-.  itT^-^  :.:L^sd  nres  i-fTieiin«it  toat  à  coup 
•ît'i.  'L-ia— -î^."!!':  '.-r:  :-;".«.  *;  '.■?::  ::iz-r'iï  tes  p'.as  certaines  de 
.'ia.i".; z^.ii   ;i"^       "  :  i-i   «  iri::-:', --Tii-in:   pour  s'aiiapter   mieox 

11..!'-,  r^  il  "n-'^s-ii:  i-és  i*i3-;n:.:=3  pejTiaiDes  fournie  un 
tiici-.'.n  '.jz  :i-î  iri  :^T-i  i'L::ii;.La  c*  TiaiToasie  pathologique. 
I.»'i:".t  ii-i  :-?»  ?:■:■:  171". :tï  *■  :i*  atU4::^e3  par  des  méthodes 
■iz-^nV.-.r^  E:îrj_-H.  e-.-fs  a-.i"  dcTences  si  commuoes  dans 
MT'^zi  Bi— -îgi  ^l'^l  és:  til  :h.:r;rz;en  qui  troave  le  mojeB 
i'iz.  cp-iT-r  j' j  fi  «zt  -ij  *3.  Mois  ïi  j  a  plus  :  on  sait 
'ii'sa  *s'.  i' i~vxri  p.zT  \i^-i'.zr^  qnerhvstérectomte  est  ÏQiliijnée, 
e:  f^^  ^riUnV.-i  i  iaLiT.vr:::^:.^.  i^iirii  raanexite  est  bilatérale. 
E- E>2,  i:  i^  fi.:  iie  i.-e:;x  q;:  î-::::  pirUsans  <ie  rhjslérectomia 
tfoareaî  prêi-ji*  Li^jiîn  des  lésÊons  bilatérales,  tandis  que 
ceai  '-.zi  crolen  e::  Ç'éaêral  la  laparoMmie  préférable,  ne  rencon- 
trent poar  aîas:  dire  que  des  salpingites  unilatérales;  c'est,  selon 
le  mot  spiricnel  de  U.  G.u.let,  comme  si  les  femmes  atteintes  de 
islfi'.Qsntea  doubles  se  donoaient  le  mot  poor  se  rendre  chez  les 
bjstérectomistes,  pendant  que  les  antres,  les  unilatérales,  se  met- 
traient d*accord  ponr  aller  demander  conseil  nux  laparotomistes. 

On  conçoit  que  de  cette  manière,  tonte  nouTelle  opération  arrive, 
ea  très  pea  de  temps,  à  un  chiâre  formidable  de  cas,  qui  va  servir 
de  base  à  la  statistique. 

Mais  de  quoi  se  compose  en  sonune  ce  ehiSre?  D'unités  extrême- 
ment disparates.  Car,  s'il  faut  admettre  que  le  promoteur  de  l'opé- 
ration n'a  pratiqué  celle-ci  qu'à  bon  escient,  il  est  certain  que  ceux 
qui  l'ont  suivi  n'y  auront  pas  toujours  regardé  de  très  près  ponr 
les  indications.  L'amour-propre  stimulé,  qui  fait  que  le  chirurgien 
est  pressé  de  pratiquer  l'opération  à  la  mode,  met  aussi  en  lui  uiio 
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tendance  à  voir  l'indication  là  où  elle  n'existe  pas.  Notez  bien 
que  je  ne  mets  nullement  sa  bonne  foi  en  doute.  Il  subit  une 
sorte  de  suggestion,  d'impulsion  inconsciente,  dont  il  ne  saurait 
être  rendu  responsable.  Je  ne  parle  pas  de  ceux  que  les  scrupules 
n*étouffent  pas,  et  qui  estiment  que  opération  is  money;  et  cepen- 
dant, ceux-là  aussi  apportent  leur  appoint  à  la  statistique. 

Quel  étrange  assemblage  de  faits  ne  doit-il  pas  résulter  de  tout 
cela,  et  combien  peu  sont-ils  comparables.  Les  cas  où  l'opération 
était  réellement  indiquée  s'y  trouvent  à  côté  de  ceux  où  l'inter- 
vention n'était  pas  encore  permise,  et  de  ceux  où  elle  ne  l'était 
plus;  les  cas  où  le  diagnostic  était  précis,  certain,  à  côté  de  ceux 
où  l'on  avait  à  peine  tenté  de  l'établir. 

Et  puis,  ne  faut-il  pas  tenir  compte  de  la  manière  dont  Topéra- 
tion  a  été  pratiquée  dans  ces  divers  cas?  Dans  ces  statistiques, 
nous  trouvons  les  noms  de  cliirurgiens  distingués,  d'une  habileté 
reconnue,  à  côté  de  noms  absolument  inconnus.  Si  l'on  peut  avoir 
toute  confiance  dans  les  premiers,  quelle  garantie  peuvent  donner 
les  autres?  Les  uns,  placés  à  la  tête  d'un  service  hospitalier,  sont 
rompus  é  la  pratique  chirurgicale;  les  autres  sont  souvent  des 
opérateurs  de  hasard,  qui  n'ont  fait  l'opération  qu'une  seule  fois, 
et  Dieu  sait  de  quelle  façon?  Je  suppose  encore  que  tous  soient 
sincères  et  n'aient  pas  cédé  à  ce  sentiment  très-humain,  qui 
pousse  à  grossir  les  succès,  et  à  taire  les  revers. 

Peut-on  raisonnablement  mettre  sur  le  même  rang  les  opéra- 
tions de  ces  deux  catégories  de  chirurgiens  et  leur  attribuer  la 
même  valeur  documentaire?  et  n'y  a  t-il  pas  là  une  nouvelle 
cause  d'inégalité  pour  les  divers  éléments  de  la  statistique? 

Mais  il  y  a  plus.  Toute  opération  nouvelle  traverse  à  ses 
débuts  une  période  d'incertitudes  et  de  tâtonnements  pour  le 
manuel  opératoire.  La  technique  n'est  pas  parfaite  d'emblée  et  les 
plus  grands  maîtres  peuvent  commettre  dans  leurs  premières 
opérations  des  fautes  qu'ils  sauront  éviter  plus  tard,  mais  qui 
peuvent  influencer  le  résultat.  Et  cependant,  les  statistiques  ne 
tiennent  aucun  compte  de  cette  période  initiale  des  opérations, 
période  dont  les  cas  ne  devraient  pas  avoir  la  valeur  statistique 
des  faits  postérieurs. 
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Une  autre  cause  qui  contribue  à  amoindrir  la  signification  des 
statistiques  chirurgicales,  surtout  des  grandes,  c'est  qu'elles  sont 
souvent  dressées  de  seconde  main,  par  des  auteurs  qui  n*y  appor- 
tent guère  de  contribution  personnelle,  mais  recherchent  dans  la 
littérature  les  observations  éparses.  Ils  doivent  nécessairement  se 
contenter  des  indications  souvent  vagues  ou  incomplètes  de 
l'observation,  et  sont  exposés  ainsi  à  commettre  des  erreurs  qu'ils 
introduisent  dans  la  statistique.  Celle-ci  ne  fait  même  pas  toujours 
la  distinction,  cependant  essentielle,  entre  la  période  préantisepti- 
que et  l'époque  actuelle. 

Les  chiffres  n'ont  donc  pas  dans  l'espèce  l'éloquence  qu'on  leur 
attribue  d'ordinaire.  Les  renseignements  qu'ils  fournissent  eo 
chirurgie  sont  fort  sujets  à  caution.  Et  cependant,  il  semble  que  ce 
soit  encore  trop  clair,  puisqu'on  a  l'habitude  de  compliquer  encore 
les  choses,  en  réduisant  à  cent  le  chiffre  obtenu.  Je  ne  connais 
pour  ma  part  rien  d'aussi  malheureux  que  ce  pourcentage.  Même 
quand  on  l'applique  à  de  grandes  statistiques,  je  ne  vois  pas 
ce  qu'il  peut  ajouter  en  clarté  au  résultat  obtenu.  Qu'apprenons- 
nous  d'utile,  quand  par  exemple  on  nous  dit  que  telle  opération  qai 
a  été  faite  201  fois  et  a  donné  26  morts,  donne  une  mortalité  de 
14,86  V- 

Mais  où  ce  pourcentage  devient  une  jonglerie  injustifiable, 
c'est  quand  on  l'applique  aux  petits  relevés  opératoires.  Un  chi- 
rurgien a  fait  4  opérations  et  a  eu  un  décès;  il  déclare  enregistrer 
75  «/o  de  guérisons.  Cela  a  l'air  d'une  plaisanterie  et  pourrait 
passer  pour  telle,  si  l'on  ne  trouvait  cet  exercice  de  calcul  dans  les 
auteurs  les  plus  sérieux  :  je  n'en  citerai  qu'un  fait  :  Lefort 
[Manuel  de  méd.  opér.  de  Malgaigne,  t.  II,  p.  649),  relève  dans  le 
service  de  Guyon  6  opérations  de  taille  ayant  donné  5  morts,  et 
ajoute  gravement  :  c  c'est  donc  une  mortalité  de  80  pour  100.  » 

Désirant  ne  pas  allonger  cet  article,  je  ne  pousserai  pas  plus 
loin  la  critique  des  statistiques  opératoires,  telles  quelles  sont  dres- 
sées de  nos  jours  ;  il  me  serait  facile  d'accumuler  d'autres  argu- 
ments pour  en  faire  voir  toute  l'inanité.  Je  préfère  me  contenter 
d'indiquer  brièvement  les  réformes  que  je  voudrais  voir  introduire 
dans  la  confection  des  statistiques  chirurgicales,  et,  comme  je  l'ai 
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fait  jusqu'ici,  je  m'en  tiendrai  à  la  mortalité  opératoire,  négligeant 
à  dessein  les  autres  éléments  d'appréciation  qu'une  bonne 
statistique  doit  fournir. 

Toute    statistique    opératoire    devrait   être    personnelle.    On 
devrait  commencer  par  reléguer  définitivement  dans  le  domaine 
de  l'histoire  tout  le  fatras  des  statistiques  anciennes,  pour  ne  plus 
tenir  compte  que  des  résultats  obtenus  par  des  chirurgiens  prati- 
quant dans  un  hôpital  ou  un  institut,  ou  par  des  spécialistes. 
Leurs  chiffres  de  mortalité  opératoire  devraient  seuls  être  pris  en 
considération,  et  faire  autorité.  Non  que  je  considère  comme 
indispensable  d'être  chirurgien  d'hôpital  ou  spécialiste  pour  prati- 
quer  convenablement  telle  ou  telle  opération;  il  serait  ridicule 
d'avancer  une  pareille  énormité.  Si  je  veux  réserver  à  ces  quelques 
hommes  le  monopole  des  statistiques,  c'est  pour  deux  motifs 
principaux.  D'abord,  le  chirurgien  placé  à  la  tête  d'un  service 
chirurgical,  de  même  que  le  spécialiste,  disposant  tous  les  deux 
d'un  vaste  champ  d'action,  et  ayant  fréquemment  l'occasion  d'opé- 
rer, seront  en  mesure  de  fournir  des  statistiques  personnelles 
portant  sur  un  nombre  suffisant  de  cas  ;  cela  a  son  importance, 
car  les  très  petites  statistiques,  celles  qui  ne  comportent  par 
exemple  que  trois  ou  quatre  cas,  ne  prouvent  absolument  rien.  En 
second  lieu,  dans  les  établissements  spéciaux,  tout  se  passe  au 
grand  jour,  sous  le  contrôle  incessant  du  personnel  et  des  visi- 
teurs, très  capables  d'apprécier  les  résultats  obtenus,  et  dont  le 
témoignage  arrêterait  le  chirurgien  s'il  était  tenté  d'enjoliver  sa 
statistique.  Je  passe  sous  silence  les  garanties  plus  grandes  que 
donnent  les  précautions  antiseptiques  et  le  traitement  consécutif, 
tels  qu'ils  sont  pratiqués  dans  les  hôpitaux,  et  dont  l'équivalent 
est  impossible  à  obtenir  dans  la  pratique  civile.  Je  ne  veux  pas 
insister  non  plus  sur  la  plus  grande  habileté  que,  toutes  choses 
égales,  le  chirurgien  d'hôpital  ou  le  spécialiste  acquiert  naturelle- 
ment par  le  fait  des  fréquentes  occasions  qu'il  a  d'intervenir. 

Nous  obtiendrions  ainsi,  pour  chaque  opération,  de  petites  sta- 
tistiques individuelles  que  nous  nous  garderions  bien  de  fusionner. 
Pour  apprécier  l'opération,  nous  ne  dirions  plus  comme  mainte- 
nant :  elle  a  été  pratiquée  autant  de  fois,  avec  une  mortalité 
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d'autant  ;  nous  dirions  :  le  chirurgien  X  a  pratique  cette  opération 
autant  de  fois,  et  a  eu  autant  de  morts;  Y  l'a  faite  autant  de  fois, 
avec  autant  de  morts  ;  Z^  autant  de  fois,  avec  autant  de  décèi. 
Chaque  petite  statistique  conserverait  le  nom  de  son  auteur  et 
rencontrerait  d'autant  plus  de  crédit  que  ce  nom  aurait  plus 
d'autorité. 

Il  saute  aux  yeux  que  ces  petits  relevés  signés  auraient  une 
signification  pratique  autrement  grande  que  les  indigestes  compi- 
lations qui  encombrent  maintenant  la  littérature.  La  qualité 
remplacerait  la  quantité. 

Mais  il  faudrait  quelque  chose  de  plus.  Il  faudrait  que  le  chirur- 
gien qui  donne  sa  statistique,  établisse  une  distinction  nette  entre 
ses  premières  opérations,  celles  qui  se  rapportent  à  la  période  de 
début  et  par  conséquent  de  tâtonnements,  et  les  autres,  celles 
qu'il  a  pratiquées  étant  absolument  maître  de  la  technique,  et  alors 
que  les  indications  et  les  contre-indications  étaient  nettement  éta- 
blies. Je  n'ai  plus  besoin  d'insister  sur  la  valeur  très-différente 
que  possèdent  ces  deux  groupes  d'opérations.  Le  résultat  des  pre- 
mières serait  publié  comme  statistique  provisoire,  et  servirait  de 
guide  en  attendant  la  statistique  dé/lnitite,  qui  annulerait  la 
précédente. 

Il  est  certain  que  si  l'on  admettait  mes  propositions,  on  ne  ferait 
pas  encore  des  statistiques  parfaites.  Il  faudrait  toujours  compter 
avec  les  séries  heureuses  ou  malheureuses,  avec  l'infinie  varia- 
bilité des  cas,  avec  le  tempérament  du  chirurgien,  etc.  Il  est 
d'ailleurs  de  l'essence  de  la  statistique  de  ne  pouvoir  fournir  que 
des  indications  approximatives  ;  mais  au  moins  aurait-elle  alors 
une  valeur  qu'elle  ne  possède  pas  aujourd'hui,  et  approcherait- 
elle  beaucoup  plus  du  but  qu'elle  doit  se  proposer. 
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LE  THIOPORME 

DANS    LA    THÉRAPEUTIQUE     OCULAIRE, 

par  le  D'  ROQMAN. 

Le  thloforme  se  présente  sous  forme  d*une  poudre  fine,  gris- 
jaunâtre,  très  légère,  insoluble  dans  Teau,  Talcool  et  l'éther, 
insipide  et  complètement  inodore.  Au  point  de  vue  de  sa  com- 
position chimique  il  constitue  un  sulfo-salycilate  tribasique  de 
bismuth. 

Le  thioforme  a  été  introduit  récemment  dans  la  thérapeutique 
comme  un  succédané  de  l*îodoforme.  Pourvu  de  qualités  précieuses 
qui  expliquent  Tuniversalité  de  son  emploi,  ce  dernier,  en  effet, 
présente  malheureusement  des  inconvénients  sérieux,  parmi  les- 
quels il  faut  citer  surtout  sa  toxicité  (Kônig,  Centralbl.  /.  Chif., 
1882,  n«»  7  et  8;  Brun,  Thèse  d'agrégation,  1885;  Valude,  Soc. 
d'Opht.  de  Paris  y  séance  du  11  avril  1893)  et  sa  désagréable  odeur. 
Ce  dernier  défaut,  quelque  anodin  qu'il  puisse  paraître  à  première 
vue,  est  néanmoins  tel  qu'il  rend  Tadministration  du  médicament 
à  peu  près  impossible  cbez  les  personnes  délicates  et  à  moins  dô 
raisons  tout  à  fait  décisives.  De  sorte  que  la  découverte  d'un  pro- 
duit similaire  moins  dangereux,  moins  repoussant  et  offrant  les 
mêmes  avaiitages  a  dû  être  regardé  depuis  longtemps  comme  un 
desideratum  thérapeutique.  Des  recherches  actives  ont  déjà  été 
instituées  dans  ce  but  de  divers  côtés;  mais,  il  faut  bien  Tavouer, 
sans  aboutir  à  un  résultat  suffisamment  complet  jusqu'à  l'heure 
actuelle. 

La  valeur  thérapeutique  du  thloforme  a  été  étudiée  d'abord  par 
le  prof.  Hoffmann  de  Stuttgart.  Dans  une  série  de  communications 
parues  dans  le  Berliner  thieràrztUchen  Wochenschrt/t,  1893, 
n««  6  et  11,  et  1894,  n*»  14,  cet  auteur  a  fait  connaître  les  pro- 
priétés remarquables  qu'il  lui  a  reconnues.  Parmi  les  principales 
nous  signalerons  :  une  action  antiseptique  évaluée,  sans  hésitation, 
supérieure  à  celle  de  riodoforme,  un  pouvoir  hémostatique  consi- 
dérable, et,  pour  ce  qui  nous  regarde  spécialement,  une  efficacité 
particulière  dans  le  traitement  de  certaines  affections  oculaires. 
Les  plaies  palpébrales,  les  conjonctivites,  les  kératites,  les  ulcères 
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de  la  cornëe  ont  été  très  fayorablement  influencés  par  son  emploi. 
Sur  la  cornée  le  thioforme  a  paru  exercer  un  effet  anesthësique 
comparable  à  celui  obtenu  par  la  cocaïne,  qui  a  permis  a  Tautear 
Texécution  de  certaines  opérations  comme  celle  de  la  cataracte. 

Les  résultats  obtenus  par  le  prof.  Hoffmann  ont  été  bientôt 
après  confirmés  par  les  travaux  de  Jelkmann  {Tkioform^  Berîinsr 
ihieràrziL  Wochenschr.y  1894,  n'  2),  de  J.  Schmidt  [Uehtr 
Anwendung  des  Thioform^  Therapeut.  Monaish.^  1894,  April),  de 
Prigge  [Hiioform^  Joum.  f.  ZahnheilK.^  1894,  n' 38)  et  de 
Fromm  [Ueber  Thioform^  Deutsche  mei.  Zeit.^  1894,  n»  40). 

Cette  dernière  communication  concerne  la  thérapeutique  ocu- 
laire. L'auteur  a  observé,  dans  une  série  d'expériences^  que  le 
thioforme  en  insufflation  est  bien  supporté  par  Tœil  et  agit  très 
favorablement  sur  toutes  les  affections  inflammatoires  qui  s'accom- 
pagnent d'augmentation  de  la  sécrétion,  telles  que  les  conjoncti- 
vites catarrhale,  purulente,  etc.  Comme  le  prof.  Hoffmann,  il  a 
pu  faire  porter,  à  l'aide  du  médicament,  un  œil  artificiel  devenu 
intolérable  par  l'abondance  des  sécrétions.  Il  a  obtenu  également 
des  résultats  excellents  dans  les  inflammations  scrofuleuses  des 
enfants,  dans  les  ulcères  de  la  cornée  notamment  avec  complica- 
tion d'hypopyon  (2  cas).  En  saupoudrant  les  plaies  pratiquées 
pour  l'extirpation  des  chalazions,  les  transplantations  ciliaires, 
Topération  de  l'entropion  et  surtout  l'ablation  du  sac  lacrymal 
il  est  parvenu  à  déterminer  une  cicatrisation  par  première  inten- 
tion ou  du  moins  très-précoce. 

Ayant  eu  connaissance  de  ces  faits  et  désireux  de  contribuer 
à  combler  une  lacune  réelle  dans  notre  arsenal  thérapeutique, 
nous  avons  entrepris  l'essai  du  thioforme  avec  toute  la  prudence 
nécessaire,  d'abord  dans  des  cas  légers  ou  sur  des  malades  qui 
séjournaient  en  notre  Institut  etque  nous  avionsdonc  constammeut 
sous  notre  surveillance,  ensuite  dans  des  affections  de  plus  en 
plus  graves,  procédant  avec  plus  de  hardiesse  à  mesure  que  notre 
expérience  augmentait. 

Les  observations  que  nous  avons  ainsi  recueillies  sont  au 
nombre  de  38.  Elles  se  rapportent  à  des  ulcères  de  la  cornée  non 
compliqués  et  peu  étendus  (3  cas);   très  étendus  (3  cas);  des 
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ulcères  perforés  avec  enclayement  iridien  (1  cas)  ;  des  abcès 
cornéens  (2  cas);  des  ulcères  avec  vaste  infiltration  purulente 
circonvoisine  (3  cas)  ;  des  ulcères  avec  hypopyon  léger  (4  cas)  ; 
des  ulcères  avec  hypopyon  abondant  (7  cas);  des  kérato-conjonc- 
tivites  (7  cas);  des  pannus  scrofuleux  (1  cas);  des  ulcères  compli- 
quant le  trachome  (2  cas);  des  ulcères  compliquant  les  conjoncti- 
vites (4  cas);  des  conjonctivites  subaigues  (1  cas). 

Il  serait  long  et  fastidieux,  croyons-nous,  de  relater  ici  l'his- 
toire complète  de  chacune  de  ces  applications.  Nous  nous  borne- 
rons à  faire  l'exposé  sommaire  de  quelques  cas  qui  nous  ont  paru 
les  plus  intéressants  et  les  plus  suggestifs,  soit  par  eux-mêmes, 
soit  par  la  comparaison  qu'ils  ont  permis  de  faire  entre  divers 
traitements. 

Observation  I.  —  D.  T.  âgé  de  19  ans,  de  B.  Ulcérations  marginales  de  la 
cornée  gauche,  pea  profondes  et  pea  étendaes,  pas  de  sécrétion  conjonctîvale  ; 
grande  irritabilité,  larmoiement,  photophobie. 

Insufflation  de  thioforme  trois  fois  journellement  ;  en  5  jours  les  symptômes  se 
calment. 

Notre  provision  de  thioforme  étant  épuisée,  et  le  sujet  ayant  dû  se  servir  d'iodo- 
forme  les  phénomènes  irritatifs  reviennent. 

La  réadministration  du  thioforme  conduit  en  quelques  jours  à  la  guérison. 

Obskrvation  II.  —  Th.  D.  C.  âgé  de  27  ans,  T.  Ulcère  de  la  cornée  de  Tœil 
gauche  dont  la  cicatrisation  traîne  en  longueur;  l'œil  est  constamment  humide. 

En  quelques  jours  le  thioforme  calme  l'irritation  ;  la  cicatrisation  devient  régu- 
lière. 

Observation  III.  —  L.  V.  B.  58 ans,  L.  Œil  gauche;  ulcère  étendu  au  tiers  infé- 
rieurde  la  cornée,  hypopyon  deSmillim.  de  hauteur;  pas  de  blennorrhée  du  sac 
lacrymal. 

lOJuilleL  Désinfection  Pansement  sec.  Thioforme  . 

léj'uiilet.  L'affection  est  en  pleine  résolution. 

7S  juillet*  Iridectomie  à  la  partie  supérieure. 

10  aoUt.  L'ulcère  n*est  pas  encore  entièrement  recouvert  d'épithelium.  Le  résul- 
tat optique  de  Tiridectomie  est  excellent. 

Observation  IV.  —  Fr.  V.  D.  C.  72  ans,  Gr.  Œil  gauche.  Blessure  par  un 
épi  de  blé  ;  ulcère  de  la  partie  externe  de  la  cornée  large  de  4  millim.  ;  hypopyon  ; 
pas  de  blennorrhée  du  sac  lacrymal. 

H  Juillet.  Lavage  ;  curettage  de  la  plaie  ;  pansement  sec  ;  iodoforme.  Pas 
d'amélioration. 

13  juillet.  Un  petit  morceau  d'épi  est  encore  retiré  du  cul  de  sac  conjonctival 
supérieur.  Même  pansement,  thioforme.  Acheminement  progressif  vers  la  guérison. 

9  août.  La  partie  supéro-interne  de  la  cornée  reste  encore  assez  bien  transpa- 
rente; dans  quelques  jours  nous  ferons  une  pupille  artificielle  à  cet  endroit. 
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Observation  V.  —  Aua.  M.  S9.  T.  Œil  droit  ;  Uage  nlcàre  longeant  le  rebord 

interne  de  la  eoniëo  dont  il  asi  distant  de  S  millim.  et  survenD  k  la  saite  lïmte 
blessure  psr  un  ^cla(  de  boia;  hypopyon  abondant  ;  pu  de  rompllc&tion  dn  côte 
des  voies  lacrymales. 

7  juillet.  Nettoyage  anti sept ique,  etc.  PaniemeutBoc;  iodororme. 

A  troifl  reprises  paracentliège  de  la  cbombre  antérieure.  LVil  reste  eonslatti- 
ment  humide. 

15  juillet.  Pansement  sec,  tliioforme.  Amélioration  projjrt «ive. 

9  ao&l.  La  guérison  se  continue  avec  formation  d'un  Iftrge  leucome.  Une  pupille 
artillcielle  pourra  être  faite  à  la  partie  externe. 

Observation  VI.-  Ep"Hii>polïtb  D.  E.  35  ans, O.  Œil  droit;  ulcère  profond 
en  croissant  à  la  partie  externe  de  la  cornée  avec  large  inilltratioo  purulenta  cir- 


12  juillet.  Soing  ordinaires  ;  iodoforma. 

SO  juillet.  Amélioration  peu  sensible,  Thioforme.  Du  «ccond  jour  la  mnlads  peai 
reposer  la  ouit. 

3f  juillet.  En  bonne  voie  deguérîgon.  L'infiltration  purulente  a  disparu. 

9  août.  Depuis  hier  il  s'est  formé  un  kérafocèle.  L'œil  est  unpeuplusirriU'.  — 
Ponction  du  kérolocùle. 

43  aotll.  L'in-itadon  s'est  calmée.  La  cicatrisation  est  redevenue  réguliers. 

Observ*J'On  vu.  —  PaTbick.  0. 55anB,  G...  Coiyonctidie  catarrhale  doullï 
datant  déjà  de  quelques  jours.  A  gauclie  la  cornée  uniroriiiémenl  t«mo,sembI< 
s'esfolier  au  milieu  des  larmes  et  des  mucosités;  il  n'y  a  pas  encore  d'ulcéraiioos: 
il  existe  de  la  photopliobie  et  cette  nuit  le  malade  n'a  pas  pu  reposer  par  suiti 
de  névralgies  périorbltairesdece  coté. 

Des  cautérisations  légères  au  nitrate  d'argent  deux  fois  répétées  et  l'usage  du 
tlitoforme  guérissent  promptement  l'afTection. 

Nous  avons  pu  constater  que  les  insufflations  de  thioforme  dans 
l'œil  sont  en  gênerai  bien  supportées,  même  pui'  les  enfants.  L'irri- 
tation qu'elles  produisent  est  communément  modérée,  parfois  assez 
vive,  mais  presque  toujours  très  passagère.  Dans  deux  cas,  chez  une 
femme  âgée  de  56  ans  (ulcère  à  hj^opyon}  et  un  enfant  de  11  ans 
{ulcères  cornëens  marginaux)  le  médicament  n'a  pas  été  tolère. 

L'action  dessiccante  qui  lui  a  été  attribuée  par  Hoffmann  ce 
nous  a  pas  paru  douteuse.  Dans  les  conjonctivites  simples  ûq 
compliquées  elle  a  largement  contribué  à  restreindre  ies  sécrétion!. 

Le  thioforme  a  agi  très  favorablement  dans  toutes  les  affections 
de  la  cornée  qui  paraissaient  dues  à  des  infections  ;  dans  les 
kérato-conjoncti vîtes,  les  pannua  scrofuleuï,  les  complications 
corni'cnnes  du  trachome,  les  ulcérations  cornéennes  qui  se  moa- 
traient  dans  les  conjonctivites  simples  ou  infectieuses  insuffisam- 
ment ou  non  traitées. 
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C*6st  néanmoins  dans  le  traitement  des  affections  suppuratives 
de  la  cornée,  qu'il  a  fourni  les  plus  beaux  résultats.  Jointe  a  Temploi 
des  pansements  secs,  son  application  ne  nous  a  laissé  en  défaut 
dans  aucun  des  cas  où  nous  avons  pu  y  avoir  recours,  notamment 
pas  dans  ces  kératites  dites  des  moissonneurs  dont  on  connaît  la 
gravité  extrême.  Toutes  ces  affections,  qui,  par  un  hasard  particu- 
lier,  ne  se  trouvaient  pas  compliquées  de  désordres  du  côté  des 
voles  lacrymales,  se  sont  terminées  favorablement,  c'est-à-dire 
par  la  formation  d'un  leucome  à  l'endroit  de  l'ulcère,  et  la  conser- 
vation d'une  partie  saine  de  la  cornée  propre  à  permettre  l'exécu* 
tion  d'une  pupille  artificielle. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  le  thioforme  a  été  ordonné  seul  ; 
le  plus  souvent  il  a  été  employé  conjointement  avec  d'autres 
médicaments  ou  d'autres  procédés  de  traitement  ;  chaque  fois  son 
action  a  été  manifeste.  Dans  quelques  cas  où  il  a  été  appliqué 
avant  ou  après  Tiodoforme  il  a  produit  des  résultats  plus  marqués 
que  celui-ci. 

En  somme,  le  thioforme  nous  a  paru  un  agent  thérapeutique 
excellent,  qui, dans  l'expérimentation  que  nous  en  avons  faite,  s'est 
montré  d'une  utilité  incontestable,  et  nous  a  valu  même  quelques 
succès  brillants. 

Les  considérations  cliniques  que  nous  venons  d'exposer  n'ont 
pas  pu  trouver  encore  jusqu'à  présent  leur  confirmation  dans  les 
expériences  du  laboratoire,  le  thioforme,  à  cause  de  ses  carac- 
tères physiques,  notamment  de  son  insolubilité,  ne  se  prêtant  pas 
aux  recherches  usuelles  in  vitro. 

L'action  favorable  qu'il  exerce  paraît  être  due,  au  moins  en 
partie,  à  la  dessiccation  qu'il  opère.  On  sait,  en  effet,  l'importance 
qu'on  a  attachée,  au  point  de  vue  de  la  conservation  aseptique  des 
plaies,  au  maintien  des  surfaces  dans  un  certain  état  de  siccité,  soit 
parce  qu'on  suppose  que  l'humidité  favorise  la  pullulatîon  des 
micro-organismes,  ramollit  les  tissus,  et  prépare  ainsi  leur  enva- 
hissement, soit  parce  qu'on  admet  que  les  liquides  se  font  trop 
facilement  les  vecteurs  des  agents  infectants  venant  du  voisinage. 

D'autre  part,  le  prof.  Hoffmann  a  fait  remarquer  que  le  thio- 
forme, bactériologiquement  inerte  dans  son  état  de  pureté,  ne  tarde 
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pas  à  se  décomposer  quand  ii  est  en  contact  avec  les  tissus  Tirants, 
comme  en  témoigne  d'ailleurs  le  changement  de  coloration  qu'il 
subit.  En  mettant  une  certaine  quantité  de  thioforme  dans  da 
sérum  de  sang  ou  de  pus,  il  a  observé  que  ce  produit  se  dédouble 
en  une  partie  qui  reste  insoluble,  le  sulfo-salicylate  4-basiqae  de 
bismuth,  et  une  partie  soluble,  Tacide  sulfo-salicylique.  Celui-ci 
présentant  toutes  les  propriétés  des  dithions  à  Tétat  naissant,  il 
appert  donc  que  le  thioforme,  après  transformation,  est  capable 
d'agir  avec  une  énergie,  qui  peut  être  comparée  â  celle  des 
meilleurs  antiseptiques  connus. 


REVUE  GÉNÉRALE  ET  CRITIQUE. 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE, 

par  le  D'  D.  DE  BUCK. 

<  L'avenir  appartient  à  Vhémalologie  »  disait  Hayem.  Si  cet  aphorisme 
présente  quelque  chose  d*outré,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  Tétudedu 
sang  commence  à  jouer  en  pathologie  clinique  un  rôle  qui  devient  de 
jour  en  jour  plus  important. 

C'est  assez  dire  que  tous  les  médecins,  désireux  de  se  tenir  au  courant 
des  progrès  scientiûques  et  pratiques ,  s'intéressent  à  cette  question  fon- 
damentale et  qu^il  ne  sera  donc  pas  inutile  de  leur  rappeler,  dans  un 
court  aperçu  critique,  les  principaux  faits  acquis  à  l'hématologie. 

Ce  qui  nous  a  surtout  engagé  à  faire  cet  exposé,  c'est  la  constatation 
que  presque  tous  les  manuels  de  diagnostic  clinique,  qui  sont  entre  les 
mains  de  nos  praticiens,  sont  excessivement  peu  fournis  en  fait  de  détails 
concernant  l'examen  du  sang.  Il  faut  recourir  à  des  traités  spéciaux, 
relativement  récents,  pour  pouvoir  se  former  une  bonne  idée  d'eosemble 
sur  la  question.  Un  petit  volume  que  nous  pouvons  hardiment  rec<»ii- 
mander,  comme  étant  le  plus  complet  sur  la  matière,  tout  en  gardant  les 
caractères  d'un  manuel  classique,  est  le  c  Grunirise  einer  klinisehefi 
Patholologie  des  Blutes,  de  R.  R.  V.  Limbeck.  Jena,  Fischer,  1892.  » 

Un  examen  complet  du  sang  doit  porter  à  la  fois  1°  Sur  les  caractères 
morphologiques  des  éléments  figurés  :  globules  rouges  et  blancs,  et  sur 
leur  nombre  dans  un  volume  de  sang  donné  (soit  un  milimètre  cube). 


% 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE.  849 

2^  Sur  rétat  physique  dû  sang,  les  rapports  de  volume  et  de  poids  de 
Vêlement  liquide  et  figuré.  3^  Sur  la  constitution  chimique  a)  du  sang 
total,  b)  du  plasma  ou  sérum,  c)  des  globules  rouges. 

Jusque  dans  ces  derniers  temps,  c'étaient  en  général  les  modes  1  et  2 
qui  faisaient  tous  les  frais  de  l'examen. 

Toute  rétude  du  sang  pathologique  se  réduisait  à  l'évaluation  de  la 
densité,  le  dosage  colorimétrique  de  l'hémoglobine,  la  numération  des 
globules  rouges  et  blancs,  l'examen  morphologique  de  ces  éléments,  tant 
à  l'état  frais  que  fixé,  et  enfin  le  rapport  hématocritique,  établi  par 
rhématocrite  de  Hbdin,  de  Gartner,  du  volume  respectif  de  globules 
rouges  et  de  sérum  pour  100  parties  de  sang. 

Mais  aujourd'hui  la  clinique  ne  se  contente  plus  de  ces  investigations 
phjsico-morphologiques,  qui  sont  à  la  base  de  toutes  nos  notions 
anciennes  sur  les  affections  pathologiques  du  sang.  On  tâche  de  pénétrer 
plus  avant  dans  le  problème  et  à  côté  des  méthodes  anciennes  on  a 
recours  à  diverses  analyses  d'ordre  chimique.  On  ne  se  contente  même 
plus  de  définir  les  lésions  du  sang  pris  dans  sa  totalité.  On  s'adresse 
séparément  à  chacun  des  éléments  constituants  :  l'élément  liquide  et 
rélément  corpusculaire,  pour  établir  et  comparer  non  seulemant  leurs 
volumes  et  leurs  qualités  physiques,  mais  leur  composition  chimique  et, 
ce  qui  plus  est,  afin  d'avoir  une  meilleure  idée  du  sang  dans  sa  confor- 
mation et  sa  composition  intimes  (car  le  sang  n'est  qu'un  tissu  à  substance 
intermédiaire  liquide),  on  tâche  de  connaître,  dans  chaque  cas  d'altération 
sanguine,  le  volume,  le  poids,  la  force  de  coloration,  la  constitution  chimi- 
que du  globule  ronge  lui-même  et  l'on  commence  à  décrire  des  variétés 
d'affections  sanguines  jusqu'ici  ignorées. 

C'est  surtout  de  ces  derniers  progrès,  basés  sur  les  importants  travaux 
de  V.  Jaksch,  de  M.  et  L.  Bleibtreu,  de  Bibrnacki,  etc.,  que  nous 
voulons  entretenir  nos  lecteurs.  Mais  nous  en  profitons  pour  donner 
un  tableau  d'ensemble  de  l'hématologie  clinique. 

Nous  diviserons  notre  revue  en  trois  chapitres  : 

1**  Les  méthodes  hématologiques  de  nature  morphologique,  y  compris 
d'abord  la  numération. 

2*  Les  méthodes  hématologiques  de  nature  physique. 

S"  Les  méthodes  hématologiques  de  nature  chimique.  Nous  nous 
étendrons  un  peu  plus  longuement  sur  les  dernières,  comme  étant  de 
date  récente  et  conséquemment  encore  assez  généralement  ignorées  de  la 
plupart  de  nos  praticiens. 
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I.   EXAMBN   MORPHOLOGIQUE   DU   8AN0. 

A.  Numération  des  globules  rouges  et  blancs.  Le  meilleur  appareil 
servant  à  cet  usage  est,  sans  conteste,  celai  de  Thoma-Zbibs.  Il  se  compose 
d'une  pipette  avec  réserToir-mélangeur  1  sur  100  ou  0,5  sur  100  pour  les 
globules  rouges  et  d'un  autre  mélangeur  1  sur  10  (Thoha)  ou  1  sur  20 
(Riëdbr)  pour  les  globules  blancs;  d'une  chambre  numératrice,  creusée 
dans  un  porte-objet  et  dont  le  fond  est  divisé  en  petits  carrés  de  1/400' 
de  mm.  La  hauteur  de  la  chambre  est  de  1/10'  de  nun.,  de  sorte  que» 
quand  elle  est  exactement  recouverte  par  le  couvre-objet,  chaque  espace 
cubique,  correspondant  à  un  petit  carré  de  la  base,  vaut  1/4000*  de  mm. 
cube.  On  porte  cette  chambre  munie  de  sang  dilué  sous  le  microscope, 
armé  d'un  faible  agrandissement.  Après  numération  des  globules  ronges, 
renfermés  dans  cent  à  cent-cinquante  de  ces  espaces  cubiques,  on  peot 
évaluer  le  nombre  des  érythrocjtes,  renfermés  dans  1  mm.  c,  en  divisant 
le  nombre  de  globules  trouvés  par  le  nombre  des  espaces  parcourus  et  en 
multipliant  le  quotient  par  4000  et  par  le  chiffire  de  la  dilution  (100  w 
200).  Comme  liquides  de  dilution  on  prend  une  solution  physiologique  de 
NaCl,  de  MgSO*,  de  Na,SO«  ;  une  solution  de  EtCrsO?  2  i/a  <"{•  (CHALA2n>) 
ou  enfin  les  liquides  de  Haybm,  de  Pacini,  etc. 

Pour  numérer  les  globules  blancs  on  fait  disparaître  les  globales  rooges 
en  les  diluant  (1/10,  1/20)  avec  une  solution  d'acide  acétique  1/300.  Le 
reste  de  l'opération  est  la  même  que  pour  les  globules  rouges. 

Récemment  Zappert  (l)  s'est  évertué  à  pouvoir  compter  las  globules 
rouges  en  même  temps  que  les  blancs  et  faire  parallèlemeiit  même  la 
numération  séparée  des  diverses  variétés  de  globules  blancs,  telles  qoe 
les  a  fixées  ëhrlich,  en  se  basant  sur  l'afiinité  de  leur  protoplasme  pou: 
les  diverses  matières  colorantes.  11  a  fait  faire  à  cet  usage  par  Zbiss  une 
chambre  numératrice,  qui  comprend  9  fois  la  surface  de  carrés,  servant 
à  la  numération  des  globules  rouges,  c'est-à-dire  16X^6X^  = 
2304  carrés,  au  lieu  de  16  X  1^  ==  256.  Comme  liquide  de  dilution  il 
emploie  un  mélange  de  5  c.  c.  d'une  solution  d'acide  osmique  I*/«avec 
3.4  gouttes  de  la  solution  colorante  :  glycérine  et  eau  distillée  sut  10  c.  c; 
solution  d'cosine  1  ^/o  dans  l'eau,  5  c.  c. 

La  diminution  des  globules  rouges  ou  oligocyihémie  existe  dans  l'ané- 


(1)  J.  Zappert.  Ueber  das  Yorkommen  der  eosinophilen  Zellen  im  me&s^ 
chem  Blute.  Zeitsch.  f.  Klin.  Medic.,  Bd.  28,  1898.  S.  221. 
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mie  primitive  oa  chlorose  grave,  la  leucémie,  les  pertes  sanguines,  quelle 
qa*en  soit  la  cause,  dans  Talimentation  insuffisante,  les  infections  et 
diverses  intoxications,  Thelminthiase  et  les  troubles  digestifs,  la  gros- 
sesse et  Tallaitement,  les  néoplasmes. 

L'augmentation  des  globules  rouges  ou  polycythémie  existe  souvent 
d'une  façon  relative,  alors  que  le  sang  se  concentre  par  de  grandes  pertes 
d'eaa,  par  l'inanition,  par  des  bains  de  vapeurs,  etc.  Autre  chose  est 
de  dire  qu*elle  peut  exister  d'une  façon  absolue.  Le  fait  ne  paraît  pas 
très  vraisemblable  et  ce  qui  nous  semble  évident  à  première  vue  c'est 
que  nos  prédécesseurs  ont  abusé  de  ce  qu'ils  appelaient  \^  pléthore  vraie 
pour  instituer  dans  certaines  affections  des  traitements  spoliateurs. 

Quant  à  l'augmentation  du  nombre  des  globules  blancs,  il  faut  distin- 
gner  dans  ce  phénomène  2  tjpes  tout  à  fait  spéciaux  :  la  leucocyiose 
ou  mieux  Vhyperleucocylose  et  la  leucémie.  La  première  peut  même  se 
montrer  à  l'état  physiologique.  Ainsi  il  existe  une  leucocjtose  dans  la 
période  de  digestion,  dans  la  grossesse  et  chez  le  nouveau-né. 

La  seconde,  au  contraire,  constitue  une  maladie  généralement  mortelle. 
Ck>mment  distinguer  ces  deux  variétés  d'augmentation  de  globules  blancs? 
Voilà  un  problème  qui  certes  est  loin  d'être  résolu  à  l'heure  actuelle. 
La  leucocytose  se  présente,  à  l'état  pathologique,  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  infectieuses  et  toxiques.  Les  expérimentateurs  et  les  clini- 
ciens sont  en  général  d'accord  pour  y  voir  un  phénomène  de  défense 
organique. 

Toutefois  le  mode  d'agir  de  ces  cellules  migratrices  n'est  pas  élucidé. 
Il  se  confirme  de  plus  en  plus  que  leur  activité  défensive  est  moins 
d'ordre  vital  (phagocytisme)  que  d'ordre  chimique,  bactéricide  et  surtout 
antitoxique.  Quel  est  le  mode  de  production  de  cette  leucocytose  ? 
Dépend-elle  de  phénomènes  chimiotaxiques  (Pfëffër),  d'une  suractivité 
prolifique  des  globules  blancs  dans  le  sang  (Spronck,  Prins)  ou  dans  les 
organes  hématopoïé tiques,  ou  enfin  d'un  drainage  plus  actif  de  ces  der- 
niers organes  par  l'action  lymphagogue  des  nucléines  provenant  d'une 
destruction  préalable  des  globules  blancs  (leucolyse)  (Lôwit).  Cette  der- 
nière explication  nous  avait  paru  la  plus  vraisemblable  à  la  suite  d'une 
étude  que  nous  avons  faite  de  la  leucocytose  déterminée  par  certains  médi- 
caments et  elle  vient  encore  tout  récemment  d'être  confirmée  par  les 
recherches  de  Hbsselink  (1)  sur  la  leucocytose  déterminée  par  l'injection 
soYJS-cutanée,  chez  le  lapin,  du  bouillon  de  culture  stérilisé  du  bacille  do 


(1)  H.  E.  HbsselimR}  Bijdrage  tôt  de  hernie  der  leucocytose.  Utrecht,  1894. 
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Mbtsghnikoff.  Les  phénomènes  de  prolifération  globulaire  dans  le  sang 
et  les  organes  lymphoïdes  ne  seraient  pas  primitives  et  cause  de  la  len- 
cotjse,  mais  ils  en  seraient  Teffet  secondairei  le  signe  de  la  restitutio 
ad  integrum. 

La  nature  de  la  leucémie  est  encore  moins  élucidée.  Elle  est,  salra 
toute  probalité,  de  nature  infecte-toxique. 

Le  diagnostic  entre  la  leucémie  et  la  leucocjtose  peut  présenter  de 
réelles  difficultés.  Il  repose  en  général  sur  la  proposition  relativement 
grande  de  globules  blancs,  leur  forme  et  leur  mobilité  dans  le  sang  frais 
et  chauffe.  On  admet  en  général  qu*il  faut  minimum  1  globule  blane 
sur  25  rouges  avant  qu*il  soit  légitime  de  parler  de  leucémie,  malgré 
la  présence  d*un  sjndrome  clinique  rappelant  cette  maladie.  Le  rapport 
de  globules  blancs  à  globules  rouges  pourrait  même  aller  jusqu'à 
1:1.  —  Quant  à  la  mobilité  des  globules  H.  Fa.  MUx^lbr  a  insisté  sar 
ce  fait  qu*alors  que  les  globules  poljnucléés  ordinaires  du  sang  nonnal 
sont  doués  d'une  grande  mobilité,  les  globules  mononucléési  qu'il  a  décrits 
comme  caractéristiques  de  la  leucémie,  seraient  totalement  immobiles. 
La  forme  de  ces  leucocytes  sera  étudiée  plus  loin  au  paragraphe  de  la 
morphologie  proprement  dite. 

La  diminution  du  nombre  des  globules  blancs,  VhypoleucocjfiùSetn^9k^ 
encore  été  beaucoup  étudiée.  Nous  avons  vu  que,  selon  Lôwn*,  elle 
précéderait  toujours  l'augmentation,  qui  dépendrait  même  indirecte- 
ment d'elle,  en  ce  sens  que  les  nucléines,  mis  en  liberté  par  la  destruction 
des  leucocytes,  sont  lymphagogues  et  provoquent  ainsi  un  drainage  plus 
actif  des  organes  lymphoïdes.  Goldsgheider  et  Jacob  (1)  trouvèrent 
également,  après  injection  d'extrait  d'organes  lymphatiques,  une  hypo- 
leucocytose  ;  mais,  contrairement  à  LowiT,  ils  concluent  de  leurs  expé- 
riences que  cette  hypoleucocytose  ne  repose  pas  sur  une  destruction, 
mais  sur  une  rétention  des  globules  blancs,  notamment  polynucléés,  dans 
les  capillaires,  par  suite  de  phénomènes  chimiotaxiques.  L'hjperleuoo- 
cy  tose  consécutive  dépendrait  pareillement  de  la  même  influence  ehimio- 
taxique,  exercée  ensuite  vis-à-vis  de  la  réserve  des  globules  dans  lei 
organes  lymphoïdes  et  le  drainage  plus  actif  de  ces  derniers. 

La  diminution  existe  dans  la  fièvre  typhoïde  et  serait  même  un 
caractère  différentiel  entre  cette  maladie  d'un  côté  et  de  l'autre  la 
pneumonie  et  la  méningite  tuberculeuse,  qui  s'accompagnent  d'hype^ 
leucocytose.  {A  etUtre). 

(1)  Weitere  Mittheilungen  ilber  die  Leucocyten-Frage.  Verhandl.  der  pbysiol. 

Gesellsch.  zu  Berlin  1893/94,  n'*  g  et  3. 
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SCIENCES  ANATOMIQUES. 

A.  Bbrthibr.  Btnde  Miiologique  et  expérimentale  des  ostéomes  muscu- 
laires. (Archiy.  de  pathol.  expér.  et  d'anat.  pathol.,  juillet  1894). 

Conclusions.  —  1^  L*ostéome  œnsculaire,  l'os  des  cayaUers,  n'est 
pas  une  tumeur.  C'est  une  formation  osseuse  en  rapport  avec  un 
arrachement  du  périoste. 

2?  L'ostéome  musculaire  est  reproduit  expérimentalement  sur  le  lapin 
par  détachement  d'un  lamheau  de  périoste  qui,  entraîné  par  les  fibres 
musculaires,  forme  une  greffe  osseuse  dans  l'épaisseur  des  muscles. 

3^  La  substance  osseuse  néoformée  ne  présente  pas  la  réaction 
colorante  de  l'osséine,  lorsque  cette  substance  vient  d*étre  produite. 

4^  Les  prolongements  des  cellules  osseuses  et  les  canalicules  sont 
dûs  à  une  végétation  secondaire.  Leur  formation,  au  moins  dans  certains 
cas,  parait  être  en  rapport  avec  un  bourgeonnement  du  nojau  de  la 
cellule  osseuse. 

5°  Les  ostéoblastes  de  revêtement  sécrètent  de  la  substance  fondamen- 
tale osseuse. 

6*^  Le  développement  du  tissu  osseux  peut  se  produire  par  transfor- 
mation directe  du  tissu  cartilagineux,  du  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
du  tissu  fibreux. 

7^  Le  cartilage  ossifié  doit  être  considéré  comme  une  variété  de  tissu 
ostéoïde. 

8*  Le  travail  de  résorption  dans  l'os  et  dans  le  cartillage  se  fait  par 
deux  processus  :  par  bourgeonnements  vasculaires  et  par  un  trouble 
trophique  irritatif  de  la  substance  osseuse  et  cartilagineuse. 

9*  Les  mjéloplaxes  ne  sont  pas  les  agents  actifs  de  la  résorption.  Ce 
sont  des  parcelles  osseuses,  modifiées  dans  leur  structure  par  le  travail 
de  résorption  et  qui  seront  exfoliées.  D'  D.  B. 


MÉDECINE  INTERNE. 

K.  BoHLANP.  Ueier  den  Einjluss  der  Zâvulose  au/ die  Traubemucher- 
ausscheidung  bei  Diabètes  und  ilber  einige  gegen  denselben  empfohlene 
ArrneimitteL  (Therap.  Monatsh.,  August  1894), 

Les  résultats  des  expériences  cliniques  de  B.  sont  en  harmonie  avec 
celles  de  Elempbrer,  Borohardt  et  Finkelstein,  von  Noorden  etc. 
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qai  tranchait  si  fort  avec  toutes  mes  observations  antérieures.  J*espère 
ainti  engager  les  praticiens  les  plus  sceptiques  à  essayer  ce  traitement 
qui  est  pour  le  moins  inoffensif.  »  D'  D.  5. 

C.  ScHAUMAim.  Utler  den  Mnfiuês  des  Sulfonal  uni  Trional  auf  dm 
Stofwechsel  beim  Menschen.  (Therap.  Montatsh.,  August,  1894). 

Peu  d'auteurs  ont  étudié  Tinâuence  du  sulfonal  et  trional  sur  les 
échanges  organiques.  Il  n'existe  guère  que  deux  travaux  de  W.  S.  Smith 
et  de  N.  Habn,  et  encore  ne  portent-ils  que  sur  quelques  expériences 
isolées,  faites  sur  un  seul  animal  (chien)  en  équilibre  de  nutrition.  Sgh.  a 
étudié  cette  influence  du  sulfonal  et  du  trional  vis-à-vis  de  la  nutrition  sur 
sa  propre  personne,  après  s'être  mis  également  en  parfait  équilibre  nutri- 
tif. Le  résultat  en  fut  que  ni  le  sulfonal  ni  le  trional  n'exercent  d'inûuence 
nuisible  sur  les  échanges  azotés.  Ce  fait  donne  un  certain  avantage  au 
sulfonal  et  trional  sur  le  chloral,  qui  est  destructeur  de  Talbumine  et 
qui  exerce  encore  en  outre  une  action  nocive  sur  le  cœur  et  les  vaisseaux. 

Remarque.  —  De  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux  nous 
ont  conduit,  mon  collègue  Yanderlinden  et  moi, aux  mêmes  conclusions: 
que  le  sulfonal,  trional  et  aussi  le  tétronal  ne  sont  pas  destructeurs  de 
l'albumine  et  que,  s'il  existe  une  légère  augmentation  de  l'élimination 
d'azote,  celle-ci  dépend  d'une  suractivité  parallèle  du  rein  et  de  l'aug- 
mentation de  la  diurèse.  Ces  expériences  sont  consignées  dans  un  travail 
qui  est  actuellement  à  l'impression.  D'  D.  B. 

A.  MiCHABLis.  Kurze  MittAeilung  Hier  Extractum  Jurubéboe.  (Therap. 

Monatsch.,  August.  1894. 

A  dose  de  1,2  et  même  3  gr., trois  fois  parjour^l'extrait  fluide  de  juru- 
beba  (solanum  paniculatum)  se  montre  un  excellent  remède  apéritif.  Il 
n'est  ni  purgatif,  ni  diurétique,  ni  cholagogue.  Les  vertus  qu'on  lui  avait 
attribué  dans  la  cure  de  la  lithiase  biliaire  et  d'autres  affections  hépa- 
tiques ont  été  grandement  exagérées  et  son  utilité  n'est  pas  prouvée. 

D»-  D.  B. 

â.  RsiNfiACH.  Zur  Aetiologie  der  Lungengangràn,  (Centralbl.  f.  Allgem. 
Pathol.  u.  pathol.  Anatomie,  V,  Bd.  2894,  n*»  15,  Augb.). 

R.  décrit  un  cas  de  gangrène  primitive  du  poumon  chez  un  enfant  de 
13  mois,  survenue  10  jours  après  la  disparition  d'un  exanthème  rubéolique 
et  ayant  amené  une  mort  rapide.  L'examen  microscopique  du  poumon  fit 
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admettre  à  Tauteur  nne  infection  Tenue  de  l'extérieur  par  les  voies 
aériennes.  Le  tisan  pulmonaire  à  la  sarface  interne  notamment  des 
alvéoles  et  des  parois  bronchioliques,  les  espaces  alvéolaires  et  bron- 
chiques, furent  trouvés  abondamment  chargés  d'une  variété  de  bacilles, 
dont  les  caractères  tinctoriaux  et  morphologiques  montraient  iine 
certaine  identité  avec  les  bacilles  du  charbon.  D*où  est  venue  cette 
infection?  C^est  ce  que  R.  ne  saurait  dire.  —  Le  poumon  portût  en  outre 
les  lésions  de  l'emphysème,  provenant  d'une  coqueluche  antérieure,  et 
présentait  ainsi  une  résistance  moindre.  R.  ne  saurait  non  plus  élucider 
les  rapports  entre  l'exanthème  préexistant  et  cette  nouvelle  infectioii 
ayant  entraîné  la  gangrène  du  poumon. 

Il  range  son  cas  à  côté  d'un  autre  cas  de  gangrène  pulmonaire  charbon- 
neuse, décrit  par  Olivibr,  chez  un  enfant  de  5  mois;  mais  ici,  contraire- 
ment au  cas  de  l'auteur,  divers  autres  organes  portaient  des  lésions 
très  graves  et  conséquemment  rien  n'y  prouvait  l'infection  par  les  voies 
aériennes.  L'opinion  de  Bonomb,  de  Hirsghler  et  Tbr&ay,  qui  attri- 
buent la  gangrène  pulmonaire  au  seul  staphylocoque,  serait  trop 
exclusive.  D'  D.  B. 

Juhbl-Rbnoy  et  Dupuy.  Recherches  expérimentales  sur  VidenUU  ie 
la  vaccine  et  de  la  variole.  (Archives  de  pathol.  eipér.  et  d'anat. 
pathol.,  1'  mai  1894). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1«  La  variole  est  inoculable  aux  bovidés,  mais  non  dans  tous  les  cas. 
2"  La  vaccine  avorte  chez  les  bovidés  varioles  avec   succès.  Elle 
réussit  chez  les  bovidés  varioles  sans  succès,  ou  vaccinés  trop  hâtive- 
ment après  variolation. 

3*  La  variolation  des  bovidés  se  traduit  par  une  papulation  spécifi- 
que, non  constante  du  reste,  et  jamais  comparable  à  une  pustulatioo 
vaccinale. 

4?  La  variole  cultivée  sur  les  bovidés  s'éteint  rapidement  (après  une 
ou  deux  générations). 

5**  L'âge  de  l'animal,  l'âge  et  la  virulence  du  virus  inoculé,  les  procé- 
dés d'inoculation,  les  voies  diverses  d'introduction  de  l'élément  vario- 
lique  n'ont  aucune  influence  sur  la  transformation  de  la  variole  en 
vaccine  par  l'organisme  du  bœuf. 

6*»  L'hypothèse  de  l'identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  quoique 
très  séduisante,  n'est  pas  encore  démontrée.  D'  D.  B. 
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J.  Straus.  Sur  la  présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cavités 
nasales  de  r homme  sain.  (Arch.  de  pathol.  exp^r.  et  d'anat.  pathol., 
jaiUet  1894). 

Straus  a  choisi  dans  son  entourage  des  personnes  parfaitement  bien 
portantes;  il  a  recueilli  les  poussières,  les  particules  solides  et  les  muco- 
sités, contenues  dans  la  cavité  nasale  et  les  a  inoculées  dansle  péritoine 
du  cobaye. 

De  petits  tampons  de  coton  hydrophile  sont  entortillés  à  l'extrémité  de 
minces  baguettes  de  bois  que  Ton  stérilise  à  F  autoclave.  le  tampon  de 
coton,  promené  dans  la  cavité  nasale,  recueille  les  poussières,  les  parti- 
cules solides,  les  mucosités  et  les  croûtes  qu'elle  contient.  Le  tampon  est 
ensuite  plongé  dans  un  tube  à  essai  contenant  environ  10  c.  c.  de  bouil- 
lon ou  d*eau  stérilisée  ;  on  Tagite  par  des  mouvements  rapides,  pour 
délayer  dans  le  liquide  les  particules  solides  dont  le  coton  est  chargé  ; 
le  délayage  achevé,  on  a  soin,  avant  de  retirer  le  tampon,  d'exprimer  le 
liquide  qui  Timbibe  par  pression  contre  la  paroi  intérieure  du  tube.  Envi- 
ron 7  à  8  tampons  sont  ainsi  promenés  dans  les  cavités  nasales  et  agités 
dans  le  même  tube  de  bouillon,  de  façon  à  curer  aussi  exactement  que 
possible  les  fosses  nasales  du  sujet  en  expérience.  Le  contenu  du  tube,  très 
chargé  de  matières  solides,  est  injecté  en  totalité  dans  la  cavité  péritonéale 
d'un  cobaye.  —  Str.  institua  29  expériences.  Le  résultat  fut  que  sur 
29  individus  normaux,  mais  séjournant  plus  ou  moins  longtemps  dans  les 
salles  d'hôpital,  9  hébergeaient  le  bacille  de  la  tuberculose,  pleinement 
virulent,  dans  les  cavités  des  fosses  nasales. 

Il  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  la  portée  de  ces  faits  nouveaux.  Ils 
établissent,  d'une  façon  directe  et  décisive,  combien  sont  abondants  les 
germes  de  la  tuberculose  dans  l'atmosphère  des  milieux  habités  par  les 
phtisiques.  Ils  nous  permettent  en  outre  de  saisir  sur  le  vif  le  méca- 
nisme de  l'infection  par  inhalation  chez  l'homme  et  sa  première  étape  à 
l'entrée  des  voies  respiratoires. 

Straus  compte  étendre  ses  recherches  sur  les  individus  vivant  en 
dehors  de  l'atmosphère  de  l'hôpital.  D^  D.  B. 

Dbscourtis.  L'hydrothérapie  dans  les  maladies  du  cœur.  (Revue  d'hygiène 

thérapeutique,  1894). 

Les  affections  cardiaques  sont  généralement  considérées  comme  une 
contre-indication  à  l'hydrothérapie.  Inspecteur  des  écoles  communales, 
nous  avons  été  obligé  cette  année  de  faire  à  ce  sujet  une  enquête  dans 


358 


LA  FLANDRE  MÉDICALE. 


les  écoles  communales,  et  de  désigner  les  élèves  atteints  d'affections 
cardiaques  à  qui  1* hydrothérapie  aurait  pu  faire  du  tort.  Nous  n'avons 
déconseillé  cette  pratique  qu'à  un  nombre  excessivement  restreint 
d'élèves.  M.  Descourtis,  avec  la  plupart  des  spécialistes,  dit  que  s'il  est 
prudent  de  conseiller  l'abstention  à  des  malades  dont  le  système  circu- 
latoire est  dans  des  conditions  défectueuses,  quand  ces  malades  sont 
abandonnés  à  eux  mêmes  ou  confiés  à  des  mains  inexpérimentées,  on 
peut  presque  toujours  leur  recommander  l'hydrothérapie,  si  elle  est 

appliquée  par  un  médecin  soigneux  et  compétent. 

D'  A.  C. 


NEUROPATHOLOGIE. 

Brocq,  Dejérinr  et  Mirallié.  Du  rôle  pathogène  du  systèrM  %erveit3i 
dans  la  production  de  certains  eczémas.  (Gazette  médicale  de  Paris, 
21  juillet  1894). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  47  ans,  ni  hystérique  ni  neurasthénique,  qui 
est  atteinte  depuis  plusieurs  mois  d'un  eczéma  typique  symétrique  des 
deux  mains,  développé  sur  les  territoires  du  nerf  médian  et  radial,  avec 
intégrité  absolue  des  territoires  du  cubital.  Elle  présente  en  outre  de  la 
diminution  très  nette  de  la  sensibilité  au  tact  et  à  la  piqûre  des  régions 
atteintes,  des  douleurs  vives  spontanées,  et  aux  mouvements  dans  le 
bras  gauche  des  sensations  d'engourdissement  et  de  lourdeur  dans  les 
membres  supérieures.  Le  trajet  du  médian  est  douloureux  à  la  pression. 

Le  D'  DÉJÉRiNB,  après  examen  approfondi  de  la  malade,  a  cru  pouvoir 
conclure  chez  elle  à  un  trouble  trophonévrotique  probablement  lié  à 
une  névrite,  mais  sans  lésion  de  Taxe  encéphalo-méduUaire. 

Le  D^  Brocq  fait  ressortir  l'importance  de  ce  cas  qui  établit  d'une 
manière  irréfutable  qu'une  éruption  eczémateuse  typique  peut  être 
consécutive  à  une  lésion  du  système  nerveux. 

On  pourrait  toutefois  soutenir  ici  que,  la  malade  étant  sujette  à 
l'eczéma,  cet  eczéma  est  venu  se  greffer  chez  elle  au  point  faible  de  son 
organisme,  c'est-à-dire  aux  régions  dont  la  sensibilité  était  diminuée  par 
suite  de  la  névrite.  Mais  quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  admette, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  fait  prouve  jusqu'à  l'évidence  le  rôle 
pathogène  majeur  que  joue  le  système  nerveux  dans  la  production  de 
certains  eczémas.  D**  A.  C. 
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Pitres.  —  Accidents  cérébraux  dans  le  cours  de  la  blennorhagie  (Revue 

neurologique,  15  août  1894). 

Dans  une  des  séances  de  la  société  de  Neurologie  et  de  Psychiatrie  de 
Moscou,  Tambourer  fait  la  relation  d'un  homme  de  25  ans,  qui,  dans 
le  cours  d'une  blennorhagie  chronique  durant  depuis  trois  ans,  fut 
brusquement  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie  dont  il  mourut  trois  jours 
plus  tard.  Tambourbr  attribua  à  une  embolie  gonococcique  les  accidents 
cérébraux  qui  ont  entraîné  la  mort  de  son  malade. 

Pitres  relate  deux  cas  analogues  dans  lesquels  des  ictus  apoplectiques 
suivis  d'hémiplégies  sont  survenus  chez  des  sujets  atteints  de  blennorha- 
gies  aiguës.  Dans  le  1^'  cas,  chez  un  jeune  homme  de  25  ans,  l'autopsie 
démontre  dans  l'hémisphère  cérébral  gauche  un  vaste  ramollissement 
du  territoire  de  la  sjl vienne,  s'étendant  dans  les  parties  profondes 
jusqa*au  ventricule  latéral  et  coupant  la  capsule  interne  au  voisinage 
des  noyaux  centraux.  Pas  d'athérome  des  artères.  Un  abcès  du  volume 
d'une  petite  noix  existe  dans  le  rein  droit.  Les  articulations  du  genou  et 
du  coude  du  côté  droit  renferment  une  notable  quantité  de  sérosité  louche. 

Le  2*  cas  était  en  voie  d'amélioration  quand  il  se  présenta  à  Pitres  ; 
il  existait  encore  une  légère  asymétrie  faciale  sans  déviation  de  la 
langue,  un  peu  de  maladresse  dans  l'exécution  des  mouvements  volon- 
taires de  la  main  gauche,  une  exagération  notable  du  réflexe  rotulien 
gauche  et  de  la  trépidation  épileptoïde  provoquée,  quand  on  relevait 
brusquement  la  pointe  du  pied  du  même  côté.  Pas  de  troubles  trophiques 
ni  sensitifs.  Rien  du  côté  du  cœur,  ni  des  artères  périphériques. 

Ces  exemples  tendent  à  prouver  que  dans  certains  cas  la  blennorhagie 
peut  donner  lieu  à  des  ramollissements  cérébraux.  Le  fait  ne  présen- 
terait rien  d*extraordinaire,  car  on  sait  depuis  quelque  temps  que  la 
myélite  doit  figurer  au  nombre  des  complications  éventuelles  de  la 
blennorhagie.  D^  A.  C. 


CHIRURGIE. 

D'  BouQUÉ.  Sur  la  ponction  de  la  vessie.  (Bulletin  de  l'Académie  Royale 
de  médecine  de  Belgique.  Année  1894.  Séances  du  24  mars  et 
du  26  mai). 

Nous  attirons  l'attention  du  praticien  sur  ce  travail,  où  l'auteur,  expose 
en  quelques  pages  la  conduite  qu'il  a  constamment  suivie  depuis  de 
longues  années  sans  jamais  avoir  le  moindre  mécompte,  dans  toutes  lés 
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rétentions  d*urine  vraies,  complèteSy  menaçant  la  vie,  quelle  que  fat  la 
maladie  des  voies  urinairesà  roccasion  de  laquelle  elles  se  produisaient. 

Les  indications  fournies  par  Tauteur  constituent,  pour  tout  médecin, 
qui  peut  d*un  moment  à  Tautre  se  trouver  aux  prises  avec  des  difficultés 
de  cette  nature,  un  guide  sûr,  qu^il  consultera  toujours  avec  fruit. 

One  rétention  complète  d'urine  survenant  dans  le  cours  de  n'importe 
quelle  maladie  des  voies  urinaires  ou  d*organes  avoisinants»  se  présente 
souvent  avec  un  tel  caractère  de  gravité,  qu'il  faut,  sans  se  préoccuper 
d'autre  chose,  la  combattre  hic  et  nunc,  sous  peine  de  voir  le  malade 
succomber  rapidement.  Dans  ces  conditions,  et  tout  le  monde  est  d'accord 
sur  ce  point,  l'indication  vitale  à  remplir  tout  de  suite,  c'est  d'évacuer 
le  liquide  qui  remplit  outre  mesure  le  réservoir  urinaire.  On  peut  le 
vider  de  deux  manières  différentes  :  par  les  voies  naturelles  d'abord  si 
c'est  possible,  par  une  voie  anormale,  si  la  1'*  est  impraticable. 

Si  donc,  par  le  cathétérisme  prudemment  exécuté  l'on  ne  parvient  pas  à 
vaincre  l'obstacle,  il  faut  retirer  la  sonde,  et  s'adresser  incontinent  à  la 
ponction  vésicale.  La  ponction  hjpogastrique  entre  seule  en  ligne  de 
compte.  Faite  d'après  les  règles  d'une  asepsie  rigoureuse,  cette  opération 
ne  présente  aucune  gravité.  La  ponction  avec  le  gros  trocart  exposant  à 
quelques  légers  inconvénients,  l'auteur  recommande  avant  tout  la  ponc- 
tion capillaire  suivie  d'aspiration  au  moyen  d'un  appareil  de  Dieulafot 
ou  de  PoTAiN.  En  tout  cas,  rien  n'empêche  de  commencer  le  traitement 
par  quelques  séances  de  ponctions  capillaires.  Si  le  cours  des  urines  ne  se 
rétablit  pas,  on  peut  toujours  après  quelque  temps  recourir  à  la  ponction 
avec  le  gros  trocart  qu'on  laisse  à  demeure. 

Passant  en  revue  les  objections  faites  à  cette  manière  d'agir, B.  montre, 
que  la  ponction  constitue  encore  la  méthode  de  choix,  dans  le  traitement 
des  rétentions  succédant  aux  rétrécissements  uréthraux.  La  rétention 
levée,  on  pourra  commencer  ou  poursuivre  le  traitement  du  rétrécisse- 
ment. Ainsi  que  le  dit  B.,  il  y  a  ici  deux  accidents  ou  deux  maladies,  ou 
mieux  un  accident  qui  complique  une  maladie,  et  rien  ne  contre-indiqne 
un  traitement  différent  et  pour  l'accident,  et  pour  la  maladie  dominante. 

L'auteur  rejette  la  cjstostomie  hjpogastrique,  préconisée  par  quelques 
auteurs,  dans  les  cas  de  cathétérisme  impossible.  B.  dit,  et  nous  sommes 
parfaitement  d'accord  avec  lui,  qu'il  ne  peut  se  résoudre  à  accepter  une 

• 

intervention  chirurgicale  grave,  quand  une  méthode  de  traitement  aussi 
inoffensive  et  aussi  simple  que  la  ponction  vésicale  est  à  notre  dispositioD. 

D^  V.  D.  L. 


ANALYSBS.  3S1 

Lan(>i.ois  et  Maueanob.  Bmpîoi  du  tulfatt  de  tpartéiau  dont  la 
chlort^ormisatisn.  (Société  de  Biologie,  7  juillet  1894). 

La  spartùino  est  un  nigulatâur  du  cœur  et  diminue  l'excitabilité  des 
pneumogastriques.  Sou  emploi  peut  éviter  efficacement  la  syncope 
cardiaque  primitive  qui  aurvient  quelquefois  au  cours  de  la  chlorofor- 
misation. 

En  prenant  le  tracé  pphygmographiquc,  les  auteurs  ont  pu  noter  la 
différence  observée  dans  ce  tracé  au  début  d'une  chloroformiaation  sur 
l'animal  normal  et  sur  L'animal  spartéiné. 

L'arrêt  respiratoire  causé  par  le  contact  du  ctiloroforme  sur  la 
muqueuse  nasale  se  produit,  il  est  vrai,  mais  le  cœur  reprend  rapidement 
son  rythme  normal. 

La  diminution  de  l'excitabilité  du  nerf  vague  est  à  peine  indiquée 
avec  des  faibles  doses  de  spartéiné  (0,03  ctg)  ;  néanmoins  elle  peut  déj& 
être  signalée. 

Sur  le  oMen,  outre  la  régularité  dans  le  tracé  cardiaque,  les  auteurs 
ont  noté  la  persistance  de  la  pression  artérielle  qui  se  maintient  autour 
de  10"  de  hanteur,  au  milieu  d'une  narcose  profonde. 

Lamoloib  et  Madranob  ont  déjà  appliqué  ce  procédé  130  fois  sur 
l'homme  (inspection  de  0,03  à  0,04  ct^  de  spartéiné  et  0,01  ctg  de 
morphine,  quinze  minutes  avant  la  chloroformisation),  souvent  chez 
des  sujets  atteints  d'affections  cardiaques  ou  pour  des  interventions  de 
longue  durée,  telle  que  laparotomie,  l'opération  de  hernie  étranglée,  etc.; 
les  pulsations  cardiaques  se  sont  toujours  parfaitement  maintenues 
régulières  et  pleines.  D'  A.  C 

n'ÂBCT  Power.  De  la  tuméfaction  iei  bourte$  térmta  comme  ligne 

préeocedetttiereulote  articulaire.  (Brlt.  Medic.  Association.  Bristol., 

Asg.,   1894). 

La  tumé&ction  des  bourses  séreuses  surtout  de  l'articulation  coxo- 
fémorale,  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic 
précoce  de  la  tuberculose  de  cette  articulation.  Cette  tuméfaction  se 
présente  ctiez  l'enfant  alors  qu'aucun  autre  signe  n'indique  une  affection 
de  la  hanche. 

Le  bacille  tuberculeux,  localisé  d'abord  à  une  seule  bourse  séreuse, 
développe  un  épanchement  déterminant  à  son  tour  une  congestion 
passive  dans  les  parties  voisines  et  favorisant  le  développement  du 
bacille  dans  la  cavité  articulaire.  Rarement  l'extension  du  processus  se 
produit  par  contagion  directe. 
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Le  traitement  précoce  est  généralement  couronné  de  auccès.  Lors- 
qu'on constaté  l'épaDchement  paasif  de  la  bourse  séreuse,  avant  que  la 
suppuration  ait  en  le  temps  de  s'établir,  il  faut  évacuer  le  liquide  p&r 
une  large  incision.  Lorsque  la  suppuration  s'est  déjà  produite,  labcèa 
doit  être  ouvert,  curette,  lavé  et  suturé  de  façon  à  obtenir  la  réunion 
immédiate  de  la  plaie.  Cette  réunion  immédiate  a  une  impurtanee 
capitale.  Obtenue,  le  malade  a  toutes  les  chauces  d'écbapper  à  Ah 
lésions  tuberculeuses  ultérieures.  En  même  temps  on  prendra  loutes 
les  dispositions  nécessaires  pour  maintenir  l'articulation  dans  nue 
immobilité  absolue  et  pour  améliorer  l'état  général  du  malade.  Si 
la  guérison  par  première  intention  échoue,  il  est  à  craindre  quels 
moindre  aggravation  de  l'état  inflammatoire  produit  par  la  suppu- 
ration, n'accélère  la  marche  du  processus  tnberfiuleux ,  et  que  l'opdratian 
ne  fasse  plus  de  mal  que  de  bien.  Pour  ces  motifs  il  vaut  mieux  s'abstenir 
du  drainage  et  suturer  la  plaie  dans  toute  son  étendue.  D''  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  HT  OBSTÉTEiQUE, 

D'  H.  Chaput.  Traitement  det  prolapsus  çénitauw.  (Archives  do  Toco- 
logie  et  de  Ûjnécologie,  1894.) 

L'auteur  a  employé  divers  traitements  dans  les  cas  de  prolapssa 
génitaux.  Il  s'est  arrêté  aux  suivants  : 

1'  Traitement  par  les  opérations  péri  néo-vagin  al  es. 

2°  Traitement  par  l'hystéropexie. 

3°  Traitement  par  l'hystérectomie  vaginale. 

4*  Amputation  supra- vaginale  élevée  de  l'utérus,  avec  résection  très 
étendue  du  vagin  et  colporraphie  antérieure  et  postérieure. 

La  colporraphie  est  une  opération  facile,  mais  dont  les  résultats  thér»- 
peutiques  ne  sont  pas  constamment  satisfaisants.  De  toutes  les  méthodes, 
celle  de  Uéoar  paraît  être  la  meilleure.  Chapdt  a  l'habitude  d'exécater 
3  sortes  de  sutures  :  1*  sutures  vaginales  an  catgut;  2°  une  suture  vul- 
Taire  au  gros  fll  d'argent.  Ce  fil  est  placé  avant  les  sutures  vj^inales 
pour  marquer  la  place  de  la  Tulve,  on  ne  le  serre  qu'après  le  placement 
des  fils  vaginaux;  3*  crins  de  Florence  périnéaux. 

Cette  façon  de  placer  les  fils  augmente  beaucoup  la  hauteur  du  pénuêe, 

Vhyttéropeceie  est  une  opération  irrationnelle  contre  le  prolapsus,  qui 
n'est  en  somme  qu'une  hernie  vulvaire.  L'indication  n'est  pas  de  (ixer 
les  organes  hernies  dans  le  ventre,  mais  de  fermer  l'anneau  constitué  par 
la  vulve  et  le  trajet  représenté  par  le  vagin. 


r\ 
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L^hyMrectomie  vaginale  avec  extirpation  totale  du  vagin  a  donné  de 
trèfl  bons  résultats,  mais  elle  expose,  aux  hémorrhagies.  L'auteur  criti- 
que le  procédé  suivant  qui  est  le  plus  suivi  :  Tutérus  est  fortement  tiré 
en  bas  et  complètement  hors  du  vagin,  on  pratique  une  incision  circulaire 
autour  du  col  utérin.  Deux  incisions  verticales  et  latérales  réunissent  les 
deux  tracés  circulaires  et  limitent  deux  lambeaux  vaginaux  antérieur 
et  postérieur  qu'on  dissèque  de  haut  en  bas  et  qu'on  résèque.  On  sectionne 
régulièrement  les  ligaments  larges  de  bas  en  haut  jusqu'à  ce  que  l'utérus 
soit  complètement  enlevé.  On  remplace  les  pinces  par  des  ligatures, 
on  avive  la  vulve,  on  la  rétrécit  par  des  sutures.  Dans  cette  opération,  il 
7  a  une  grande  perte  de  sang,  toutes  les  surfaces  cruentées  pleurent  du 
sang,  les  parois  vaginales  nécessitent  autant  de  pinces  qu'elles  en  peu- 
vent porter* 

Pour  remédier  aux  inconvénients  de  rhjrstérectomie  totale,  Châput 
préconise  l'amputation  supra- vaginale  de  l'utérus  avec  résection  étendue 
du  vagin,  colporraphie  antérieure  et  postérieure,  d'après  le  procédé 
suivant  :  le  prolapsus  est  fortement  tiré  en  bas,  on  pratique  sur  la  partie 
postérieure  de  la  tumeur  une  incision  demi-circulaire  horizontale  placée 
le  plus  haut  possible.  En  avant  on  trace  un  lambeau  triangulaire  à  som- 
met vulvaire  dont  les  bords  latéraux  rejoignent  l'incision  postérieure. 
La  vessie  est  décollée  de  l'utérus  et  on  place  une  ligature  à  la  soie 
sur  les  ligaments  larges  à  5  centimètres  au  dessus  du  col.  On  ampute 
la  moitié  inférieure  de  l'utérus  et  la  portion  du  vagin  circonscrite 
par  ces  incisions.  On  y  ajoute  la  colporraphie  antérieure,  la  suture 
hémostatique  delà  plaie  vaginale  qui  est  réunie  àForifice  utérin,  et  enfin 
une  colpopérinéorraphie  postérieure.  Cette  opération  remplit  les  princi- 
pales indications  de  la  cure  des  prolapsus  :  elle  diminue  la  longueur  et 
le  poids  de  l'utérus,  elle  supprime  une  aussi  grande  étendue  du  vagin  que 
l'opération  de  Pritsoh,  enfin  elle  restaure  la  vulve  et  le  périnée.  Elle  est 
plus  bénigne  et  tout  aussi  efficace  que  l'hjstérectomie  totale. 

Toutefois  les  prolapsus  légers  doivent  être  traités  par  la  colporraphie 
antérieure;  si  l'utérus  est  hypertrophié  par  Tamputation  du  col  et  la 
colpopérinéorraphie  de  Hégar.  D'  P.  W. 

G.  Blaire.  Élude  sur  V ablation  desfilromes  utérins  par  la  voie  vaginale; 
morcellement  et  énucléation.  (Thèse  de  Paris,  n*  9, 1894). 

B.  décrit  de  la  manière  suivante  le  manuel  opératoire  du  morcellement 
appliqué  anx  fibromes  accessibles  par  l'intérieur  de  l'utérus, 
La  malade  étant  anesthésiée,  on  pratique  la  section  bilatérale  du  col; 


SH  LA.  FLANDBB  ICÉDICaLE. 

p'JÛ  OD  pUc«  lor  chMCuL*  ieû  lèrrei  dim  p.nce  de  Uaseax  qoi  pennel 
ifntiiiirr  l'infr  m  Le  siège  do  fbromeexictemeDt  détenomé,  oofait  lu; 
toate  ré[AÛaear  de  n  co<iae  nne  inoUioQ  loagitDdio&le.  Des  pinces 
écartect  les  lèrres  de  l'inùsion,  et  &Tec  le  doi^  on  décortiiiue  1^ 
fibrome  eut  ime  ceruiu<i  cleodue.  Od  place  aJon  ane  pince  à  morceUe- 
meat  tor  le  point  le  ploi  ai>?e-s:bte,  et  &Tec  un  bisiûnri,  on  attaijue  le 
fibroioe  de  manière  i  en  libérer  on  fngmenX  correspondant  au  poiiit 
d'stUcbe  de  U  pince.  Une  D&UTelle  pioce  en  appliquée,  le  biEtouri  ou 
les  ciaeanx  libèrent  one  nooTelle  partie  de  la  tumeur,  et  l'opéraiioa 
progresse  ainsi  peu  à  peu,  consisiant  esseniiellement  en  l'applic&lJOD  is 
pinces  sur  le  fibrome  suirie  de  la  sectioD,  de  la  portion  enserrée  parles 
mors  de  U  pince.  11  est  parfois  posdble,  lorsqu'une  partie  assez  coofidé- 
rable  du  fibrome  a  été  ainsi  enlevée  par  morcellement,  de  termiDef 
l'opération  par  énucléation.  Le  Tolume  de  la  masse  enlevée  par  ce  moy«u 
peut  égaler  et  même  dépasser  celui  des  fragments  retirés  par  le 
morcellement. 

Quand  il  s'agit  de  fibromes  sons-péritonéaux,  on  commence  par  Lbém 
le  col  de  ses  insertions  vaginales.  On  abaisse  l'utérus  et  on  dissèque 
les  tissus  qui  doublent  la  partie  inférienre  du  col  de  l'utérus,  en  onvranl 
au  besoin  la  cavité  péritonéale  du  côté  ou  le  fibrome  est  le  plui 
accessible.  La  partie  inférieure  de  la  tumeur  étant  mise  à  ou,  on  l'incite 
profondément,  on  en  saisit  les  parties  latérales  avec  de  fortes  pincer  el 
on  procède  an  morcellement. 

I/énuoléaiion  se  compose  essentiellement  de  trois  temps: 

1*  Section  bilatérale  du  col  et  abainement  de  l'utérus; 

2*  Incision  des  parties  qni  recouvrent  la  tumeur; 

3*  Décortication  du  fibrome  et  son  extraction  de  la  cavité  utérine. 

L'auteur  esquisse  ensuite  brièvement  les  accideuts  qui  peuveot  se 
rencontrer  au  cours  de  l'opération,  ainsi  que  les  indications  et  contre- 
indications  générales  des  opérations  sur  les  fibromes  utérins. 

Il  n'est  pas  possible  d'établir  une  règle  fixe  en  ce  qui  concerne  le 
Tolume  des  fibromes  susceptibles  d'être  enlevés  par  la  voie  vaginale 
Cependant,  lorsque  la  tumeur  dépassera  nettement  la  hauteur  de  l'on^- 
bilic,  il  sera  préférable  de  ne  pas  en  tenter  l'ablation  par  le  morcelle- 
ment ou  l'énucléation  par  voie  vaginale.  D'après  fi.  le  morcellement 
et  l'énucléation  par  voie  vaginale  doivent  être  surtout  utilisés  dans  les 
cas  de  fibromes  sous-muqueux  ou  interstitiels. 

D'  Y.  u.  L. 


W.  Thorn.  Zur  LaltationtalropAù  des  Utérus.  (Centralbl.  f.  GjnSk., 
n*  30,  p.  716). 

L'utérus  d'accouchées  qui  allaitent  subit  nne  hyper-involution  mani- 
feste. L'existence  fréquente  de  cette  atrophie  a  été  décrite  par  Thorn 
{Z.  /.  Gtb.  u.  Gyn.,  Bd.  XVI)  et  conârmée  depuis  par  ËNaSTRfiH. 

Dans  tes  cas  tjpes  il  s'agit  essentiellement  de  troubles  nutritifs  locaux 
du  corps  utérin  ;  auxquels  participent  plus  ou  moins  le  paramètre,  le 
vagin  et  même  les  parties  génitales  externes. 

D'après  T.  ce  processus  doit  être  considéré  comme  une  trophonévroae 
réflexe  survenant  soua  l'influence  de  l'allaitement.  D'ordinaire  cet  état  _ 

ne  a'accentuc  pas  jusqu'à  sortir  des  limites  physiologiques,  et  11  est  .^ 

bien  rare  qu'il  soit  suivi  d'effets  nuisibles  au  moins  chez  les  personnes 
vigoureuses. 

Cette  atrophie  disparait,  règle  générale,  avec  la  cessation  de  l'allaite- 
ment. Rarement  elle  se  transforme  en  une  atrophie  durable,  comme 
quelques  exemples  cependant  en  ont  été  rapportés. 

En  somme  T.  croit,  que  l'utérus  de  toute  femme  bien  portante 
anaénorrhéique  et  donnant  k  nourrir,  montre  un  degré  plus  ou  moins 
prononcé  d'atrophie.  Cette  atrophie  dépend  directement  de  la  lactation 
et  disparaît  ordinairement  avec  la  cessation  de  cette  fonction. 

D'V.  D.  L. 

D'  LuBz.  Traitement  de»  vomiisementt  de  la  groste»se,  hénint  et  gravei  ; 
reconnus  d'origine  nerveuse.  (Thèse  de  Paris,  1893,  n'  72). 

D'après  l'auteur  les  vomissements  de  la  grossesse,  bénins  ou  graves, 
sont  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  immédiate  du  système  nerveux. 
Quant  â  la  nature  de  cette  influence  nerveuse,  on  peut  dire  qu'elle  est 
doe  à  une  idiosyncraaie  de  l'individu,  une  sorte  de  débilité  nerveuse  se 
confondant  tantôt  avec  l'hystérie,  tantôt  avec  la  neurasthénie. 

La  revue  desnombreux  traitements préconiséssemble  confirmer  cette 
opinion.  Ainsi,  les  nerrins  et  les  calmants,  les  révulsifs  et  les  manœuvres 
opératoires  ont  eu  des  succès  identiques  à  ceux  qu'on  obtient,  quand  on 
les  emploie  dans  le  traitement  général  de  l'hystérie  et  de  la  neurasthénie. 

Ceux  qui  sont  excellents  dans  ces  affections,  se  sont  montrés  aussi 
efficaces  dans  le  traitement  des  vomissements  delà  grossesse,  nous  cite- 
rons le  gavage,  les  inhalations  d'oxygène  associées  au  chloral  et  l'élec- 
tricité. 
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nombreux  fruits,  tant  au  point  de  vue  humanitaire  que  scientifique.  Nous  rappelle- 
rons aux  chefs  de  service  le  «  noblesse  oblige.  » 

Distinctions  honorifiques.  —  Croix  civique  de  l^*  classe  :  D'  Jansssks  à 
Puers  ;  croix  civique  de  2**  classe  :  D'»  Bauwbns,  à  Anvers;  Cltnuàhs,  à  Bor- 
gerhout  ;  Db  Prbtbr,  à  Borgerhout  ;  Luyckx,  à  Borgerhout  ;  Van  Hool,  à  Anvers. 

Nos  sincères  félicitations  à  ces  confrères  ! 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Prurigo.  —  Ehlbrs  (Monatth,  /*.  prakt  Dennat.y  3, 1893),  n*a  pas  de  confiance 
dans  les  bains  suivis  d'onctions  au  moyen  de  Tonguent  au  naphtol  10  <*/«  : 
Hanhmsteck  (Archiv.f.  Dermat  undSypA.^  VI,  1893)  recommande  le  massage. 
IvANOW  {Allç.  med.  Centr,  Zeit.^  S  91, 1893)  recommande  des  ablutions  avec  das 
solutions  3  à  5  Vod*acide  phënique  ou  de  5  à  10  ^/o  d'acide  acétique.  Ces  ablutions 
sont  suivies  de  badigeonnages  à  la  glycérine.  Il  faut,  après  disparition  du  prurit, 
continuer  encore  pendant  quelque  temps  les  badigeonnages  de  glycérine,  répétés 
deux  fois  dans  la  Journée. 

Ont  en  outre  été  recommandés  récemment  pour  leurs  vertus  antiprurigineuses  : 
Vichthyol^  le  losophane  ou  crésol  trisodé  et  la  résorbine,  un  produit  constitué  par 
une  émulsion  aqueuse  d'huile  d'amandes  et  de  cire,  à  laquelle  on  sgoute  de  la 
gélatine,  et  qui  paraît  doué  d*une  grande  vertu  de  pénétrabilité  à  travers  le  ^a 
cutané.  Ce  serait  donc  au  fond  un  excellent  véhicule  des  remèdes  topiques. 

Qale,  —  Le  traitement  de  Fournies,  à  S^  Louis,  est  le  suivant  :  friction  de  la 
peau  durant  une  demi-heure  avec  du  savon  blanc;  bain  chaud  d*une  demi-heure; 
friction  avec  la  pommade  soufrée,  qu'après  une  demi-heure  on  enlève  dans  le  bain; 
friction  avec  le  coldcream  et  application  sur  le  corps  d'une  poudre  sèche.  Bn  cas 
de  gale  compliquée  et  chez  les  jeunes  enfants  ce  procédé  est  dangereux. 
Transpirations  des  pieds,  —  Lavage  matin  et  soir  au  moyen  de  : 

Rp.  Naphtol  B ...        5  gr 

Alcohol 100   » 

Glycerin 200  • 

suivi  de  l'application  de  la  poudre  suivante  : 

Naphtol  B 2  gr. 

Amyli 180  » 

(Eaposi). 
D'  D.  B. 
Naevi  vasculaires^  —  Si  l'on  recouvre  les  naevi  d'un  couche  de  oollodion  ac 
sublimé  1  :  8,  on  voit,  après  10  à  12  jours,  se  détacher  une  croûte  qui  laisse 
persister  une  cicatrice  blanchâtre.  Si  nécessaire,  on  peut  répéter  l'application, 
Cobsfeld  ne  traite  ainsi  que  les  naevi  dont  les  dimensions  ne  dépassent  pas  le 
volume  d'une  pièce  d'un  franc.  11  excise  ceux  qui  ont  un  plus  grand  Tolnme.  Il 
prémunit  les  praticiens  contre  l'emploi  du  cautère  actuel  et  de  Tacide  nitriqae. 
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TRAVAIL  ORIGINAL 


CONTRIBUTION 
A  l'btude  des  tumeurs  sacro-coccygiennes  congénitales, 

par  le  D'  VAN  DUYSE, 
Chargé  de  cours  à  TUniversité  de  Gand. 

D'après  une  assertion  de  VI^althbr(I)  les  tumeurs  sacro- 
coccygiennes  seraient  actuellement  bien  connues  quant  à  leur 
siège,  à  leur  structure,  à  leur  diagnostic  et  au  traitement  qu'il 
convient  de  leur  appliquer. 

Ce  n'est  pas  précisément  l'impression  que  Ton  recueille  en 
étudiant  le  nombre  relativement  grand  des  cas  publiés  jusqu'ici. 

Les  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne  sont 
fort  rares,  dit  le  D'  Calbet,  dans  la  volumineuse  thèse  qu'il  a 
écrite  sur  ce  sujet  sous  la  direction  de  Dareste(^). 

S'il  est  vrai,  comme  il  l'avance,  que  dans  ces  dernières  années 
on  a  fait  un  examen  approfondi  de  la  plupart  des  tumeurs 
observées,  nous  estimons  que  leur  description  détaillée  s'impose 
plus  que  jamais,  attendu  que  les  notions  relatives  à  leur  origine 
et  à  leur  mode  de  formation  ne  sont  pas  établies  avec  suffisam- 
ment de  rigueur. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  les  chirurgiens  ont  rarement 
l'occasion  d'observer  les   tumeurs  sacro-coccygiennes  congéni- 


(1)  Traité  de  chir.  de  Duplay  et  Reclus,  t.  VII,  p.  453,  1892. 

(2)  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  congénitales  d'origine   parasitaire  de 
la  région  sacro-coccygienne.  Thèse  de  Paris,  1894. 
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taies  :  les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  pour  la  plupart 
mort«nés  ou  succombent  peu  d'heures  ^près  la  naissance. 

D'après  les  statistiques  de  Molk(1),  consignées  par  Follin  et 
Duplay(2),  il  y  a  près  de  1  mort  sur  3  nouveau-nës  (29  sur  87) 
et  sur  70  sujets  nés  vivants»  61  meurent  au  bout  d'un  petit 
nombre  d'heures  ou  de  jours  ;  9  seulement  font  l'objet  de  consul- 
tations chirurgicales  (9). 

Beaucoup  de  ces  pièces  acquises  par  ablation  chirurgicale, 
bien  étudiées  au  point  de  vue  micrQscopique,  n'ont  pas  fourni 
de  conclusions  fermes  quant  à  leur  point  de  fixation.  Dautres 
fois  le  sujet,  porteur  du  néoplasme,  a  échappé  à  l'observation 
ultérieure  ou  la  nécropsie  a  été  refusée.  Que  de  fois  le  diagnostic 
de  cysto-sarcome  a  été  posé  sans  que  l'analyse  histologique  ait  été 
fournie  ! 

D'autre  part,  des  données  relativement  récentes  de  l'embryologie 
semblent  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  pathogénie  des  tumeurs 
congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne. 

C'est  ainsi  que  les  recherches  modernes  sur  le  canal  neuren- 
térique  chez  les  amniotes  ont  appelé  l'attention  sur  l'intestin 
caudal.  Un  travail  de  Middeldorpf  W  notamment  a  incriminé  la 
partie  post-anale  du  tube  digestif  comme  facteur  pathogénique 
dans  les  néoplasies  de  l'espèce. 

Les  données  histologiques  de  Hermann  et  ToubneuxC^  sur  les 
vestiges  coccygiens  de  la  moelle  nous  paraissent  devoir  jouer  an 
rôle  important  dans  leur  genèse  et  permettent  de  n'accepter 
qu'avec  réserve  les  vues  des  auteurs  qui  assignent  une  seule  et 
même  origine  à  l'immense  majorité  des  tumeurs  congénitales  de 

(1)  Des  tumeurs  congénitales  de  rextrémitë  inférieure  du  tronc  Tkète  de 
Strasbourg,  1868. 

(2)  Traité  de  pathoL  externe,  1883,  t.  VI,  p.  365. 

(3)  Bn  additionnant,  dit  Calbet,  les  deux  chiffres  des  Maternités  du  boulevard 
de  Port-Royal  et  de  Thôpital  Coohin,  on  trouve  un  cas  de  tumeur  congénitale 
du  siè^e  sur  34,582  accouchements.  Calbbt,  loc.  cit.,  p.  80.' 

(4)  Middeldorpf,  Zur  Kenntniss  der  angeb.  SaeralgeschwUlête.  VmCHOWï? 
Arch.,  t.  CI,  p.  37,  1885. 

(5)  Hermann  et  Tourneux,  Sur  la  persistance  de  vestiges  médullaires  coccygiens 
chez  l* homme  pendant  la  période  fœtale ,  etc.  Journal  de  Vanat.f  1887,  p.  4^8. 
V.  aussi  Séances  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Biol.^  1887,  p.  190.  Vestige  caudal  de  U 
moelle  épinière  chez  Tembryon  de  poulet. 
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la  région  sacro-coccjgienne,  décrites  sous  le  nom  de  c  monstruo- 
sités parasitaires,  inclusions  fœtales,  tumeurs  polycystiques, 
tératomos,  tumeurs  à  tissus  multiples,  tumeurs  complexes, 
sarcomes,  fibromes,  lipomes,  angiomes  et  lymphangiomesC^)  ». 
Diaprés  cette  opinion,  probablement  trop  exclusive,  ces  tumeurs 
sont  dues  à  un  embryon  anormalement  développé,  vivant  en 
parasite  sur  un  frère  jumeau,  ordinairement  bien  conformé. 

S'il  est  vrai  qu'en  présence  d'une  tumeur  de  la  région  sacro- 
coccygienne  il  faille  avoir  présentes  à  Tesprit  toutes  les  parties 
composantes  ou  adjacentes  du  segment  terminal  de  la  colonne 
vertébrale,  nous  estimons  que  les  vestiges  coccygiens  de  la  moelle 
suffisent  à  eux  seuls  pour  expliquer  la  formation  de  certaines 
tumeurs  complexes  au  niveau  de  ce  segment  terminal. 

L'observation  suivante,  où  nous  sommes  en  possession  de  données 
cliniques,  anatomiques  et  histologiques,  nous  permet  de  nous 
rallier  aux  vues  que  Hbrmann  et  Tourneux  ont  exprimées  dans  leur 
étude  sur  lesegment  caudal  du  névraxe,  vues  corroborées  d'ailleurs 
par  un  examen  onkologique  de  ces  auteurs  C^). 

Tnmiur  sacro-coccygienne  congénitale.  —  Rachel  ftl.,  née  à  Gand,  le 
l'**  février  1894,  entre  le  4  du  même  mois  au  service  de  chirurgie,  dirigé 
par  le  prof.  De  Gock,  à  THôpital  civil  de  Gand.  La  mère  de  Rachel  a  eu 
5  enfanta,  qui  ne  présentent  aucune  anomalie  et  jouissent  d'une  santé 
parfaite. 

L'accouchement  du  dernier  enfant,  objet  de  notre  étude,  n'a  présenté 
de  difScnlté  qu'au  moment  du  passage  du  siège,  mais  il  s'est  terminé 
sans  nécessiter  l'emploi  d^instruments. 

A  part  la  tumeur  du  siège,  Rachel  ne  présente  aucune  autre  ano^ 
malte.  Elle  n'est  guère  vigoureusement  constituée  et  est  devenue  rapi- 
dement cachectique  pendant  les  3  semaines  qu'elle  a  passées  au  service. 
Son  état  précaire  n'admettait  pas  une  intervention  chirurgicale. 

Les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  M.  Bbernabrt, 
interne  du  service,  ainsi  que  notre  examen  personnel,  permettent  de 
consigner  les  faits  suivants  : 

La  tumeur  parait  être  la  continuation  directe  du  siège  de  l'enfant. 


(1)  Comparez  Calbbt,  loc  cit.,  p.  lll. 

(2)  Académie  des  Sciences  de  Paris^  9  mai  1887. 
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Fixée  sar  le  bassin  par  une  base  très  large,  dépassant  les  tubérosités  des 
ischions,  elle  a  refoulé  le  périnée,  Touverture  anale  et  les  organei 
génitaux  en  avant,  en  écartant  les  cuisses.  Vu  de  face,  le  sujet  est  en 
quelque  sorte  campé  à  cheval  sur  la  tumeur,  dont  le  volume  est  celui  d*im 
gros  poing  d*adulte  (voir  la  planche). 

Sa  forme  générale  est  ovoi'de,  elliptique,  à  grand  axe  dirigé  de  bas  en 
haut  et  de  gauche  à  droite.  Il  existe  à  la  périphérie  du  néoplasme  de 
grandes  bosselures  à  la  surface  desquelles  la  peau  est  tendue,  luisante, 
avec  des  veines  turgescentes. 

L'anus  se  présente  sous  forme  d'un  bourrelet  entourant  une  surûiod 
de  muqueuse  rectale  de  l'étendue  d'une  pièce  d'un  franc.  La  sortie  des 
matières  fécales  se  fait  par  un  oriûce  situé  vers  la  gauche  dans  le  bour- 
relet muqueux. 

La  tumeur  fait  corps  avec  le  bassin  :  elle  en  suit  les  excursions.  Lei 
mouvements  d'extension  complète  des  membres  inférieurs  sont  impossi- 
bles ;  l'enfant  les  maintient  ûéchis  sur  l'abdomen. 

A  la  palpation  la  consistance  varie  suivant  les  points  examinés.  Quel- 
ques bosselures  ont  une  consistance  assez  ferme  ;  d'autres  sont  plus  on 
moins  molles.  Il  en  est  qui  sont  fluctuantes. 

Au  toucher  rectal  on  sent  que  la  masse  solide  se  prolonge  au  devant  da 
sacrum  et  rétrécit  jusqu'au  niveau  du  promontoire  la  lumière  du  rectum 
dévié  à  gauche.  (Le  rectum  admet  à  peine  le  petit  doigt). 

Aucun  symptôme  de  compression  médullaire.  Pas  de  convulsions  : 
elles  ont  d'ailleurs  fait  défaut  jusqu'à  la  mort  du  sujet. 

L'enfant,  artificiellement  alimenté,  a  rapidement  décliné. 

Au  15  février,  on  a  constaté  que  la  tumeur  avait  augmenté  de  volume 
et  subi  une  diminution  de  consistance  en  quelques  points. 

Une  des  bosselures  s'est  affaissée  du  côté  droit;  la  peau  s'est  froncée  à 
ce  niveau  et  l'on  a  constaté  au  travers  d'elle  des  nodosités  plus  ou  moins 
dures,  comparables  à  de  petits  pois.  Le  grand  axe  de  la  tumeur  mesurait 
alors  15  ctm.  environ  et,  à  ce  moment,  un  léger  oedème  du  membre  infé- 
rieur gauche  s'est  montré  pendant  2  à  3  jours. 

Le  23  février,  veille  de  la  mort,  l'abdomen  est  distendu  par  une  tumeur 
refoulant  l'ombilic  en  haut  et  à  droite,  tumeur  rénitente  :  il  s'agissait  de 
la  vessie,  considérablement  distendue  par  l'urine,  comme  le  montre  la 
coupe  sagittale  sur  la  fig.  2. 

Des  sondages  répétés  ont  été  pratiqTaés.  Il  est  à  remarquer  qu'il  n'j  a 
pas  eu  de  rétention  d'urine  manifeste,  les  linges  de  Tenfant  ajant 
été  souillés  jusqu'au  dernier  jour.  CoUapsua  et  décès  le  24  février. 
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Fif^.  S.  ~  Hémisection  suivant  l'axe  de  la  coloune  vertébrale, 

après  congélation. 

Denin  après  rhëmisection.  La  section  est  paramédullaire  dans  la  partie 
lombaire  inférieure  et  sacrée  de  la  moelle,  de  sorte  que  pour  le  sof;ment  gauche 
du  corps  !«■  rapporta  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes,  des  nerfS  sacrés,  de  l'os 
aacré  et  de  'a  tumeur  étaient  faciles  à  déterminer. 

T.  e.  TisBH  cérAroïde  de  la  tumeur.  —  K.  c  Kyste  œntral.  —  M.  f.  Muscles 
feraiers.  —  T.  ex.  T^oment  eïterne.  —  M.  Moelle.  —  Lo.  5*  vertèbre  lombaire. 
—  S.  il.  8  iliaque.  —  F.  Foie,  —  Ve.  VeBïie  distendue.  —  Ut.  Utérus.  — 
Va.  Vagin  et  col  utérin.  -  L.  Petite  lèvre.  —  R.  Rectum  et  ouverture  anale. 
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Hxamen  anatomigue.  —  A  Tétat  frais  la  coupe  du  néoplasme  a  un 
aspect  cérébroVde  prononcé.  Pour  les  parties  solides  nous  inclinions  à 
première  vue  vers  Tidée  d'un  sarcome  ou  d'un  mjxome  médullaire, 
étant  données  la  consistance  et  la  couleur,  non  sans  penser  à  un  tissu 
nerveux,  tel  que  Vircuow  et  Fôrster  Tout  décrit  dans  la  région  en 
question. 

Les  parties  solides  alternent  avec  les  parties  molles  ou  franchement 
karstiques.  Le  centre  notamment  (V.  flg.  2)  montre  an  kjste  du  volume 
d'une  cerise,  dont  les  parois  sont  affaissées,  à  contenu  ûuide,  clair,  séro- 
muqueux. 

La  teinte  générale  du  tissu  est  blanc-grîsâtre  ;  elle  est  gris-rougeâtre 
dans  le  lobe  néoplasique  adjacent  au  rectum.  La  tumeur  se  divise  en 
effet  en  lobes,  à  la  façon  de  certains  cjsto-sarcomes  végétants  de  la  glande 
mammaire,  chaque  lobe  étant  creusé  de  sillons  et  de  cavités  kystiques. 
Un  de  ces  lobes,  du  volume  d'une  châtaigne  et  situé  en  bas  et  en  arrière, 
hémisectionné  par  la  coupe  qui  passe  par  le  centre  de  la  tumecr,  ne 
tient  que  par  un  pédicule  peu  large  dans  une  loge  à  surface  muqueuse. 
C'est  après  le  durcissement  au  bichromate  et  à  Talcool  que  l'aspect 
aréolaire,  spongieux,  policystique  de  la  tumeur  est  surtout  devenu 
évident. 

La  figure  2  montre  le  déplacement  de  la  partie  terminale  do  tube 
digestif  et  des  organes  génito-urinaires.  La  compression  médiate  du 
canal  de  Turèthre  en  est  la  conséquence  :  le  fond  de  la  vessie  dépasse 
notablement  le  niveau  de  l'ombilic;  elle  atteint  jusqu'au  foie. 

En  procédant  au  dénombrement  des  vertèbres,  on  ne  compte  que 
4  vertèbres  sacrées.  La  B"",  si  elle  existe,  doit  être  des  plus  rudimen taire. 
On  ne  découvre  pas  de  vestiges  des  vertèbres  coccjglennes. 

En  mettant  à  nu  la  partie  inférieure  de  la  moelle  avec  ses  enveloppes, 
le  tout  ajant  été  respecté  par  l'hémiscction ,  on  constate  que  la  partie 
inférieure  du  canal  sacré  est  remplie  par  les  branches  nerveuses  munies 
de  gaines  durales  et  par  un  tissu  graisseux  vasculaire(l).  On  aperçoit 
deux  ganglions  sur  les  trajets  de  deux  de  ces  nerfs  dans  le  canal.  Ces 
ganglions  ne  sont  donc  pas  intervertébraux. 

Le  néoplasme  pénètre  par  un  bouchon  sphérique,  du  volume  d*Qi 


(1)  D'après  Trolard  {Congrès  d'Oran,  1888),  même  chez  TenAmt  le  cul-de-ssc 
durai  et  arachnoïdien  inférieur  s'arrête  an  niveau  de  la  V^  vertèbre  sacrée,  ai 
d'après  Van  Gehuchten  (Sfsiènie  nerveuœ  de  rhomme,  1898,  p.  117),ladar8-mèro 
spinale  occupe  le  canal  rachidien,  chez  l'adulte,  Jusqu'au  niveau  de  la  deuxièmeou 
de  la  troisième  vertèbre  du  même  nom. 
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poifly  dant  Thiatus  de  la  4*  yertèbiH)  sacrée  :  il  est  comme  pédicule, 
légèrement  étranglé  à  ce  niveaa.  Deux  minces  filaments  de  la  queue  de 
cheval,  nerâ  coccjgiens,  se  rendent  à  la  surface  de  la  membrane  qui 
enveloppe  ce  bouchon  et  qui  parait  appartenir  à  l'enveloppe  générale  du 
néoplasme. 

Cette  enveloppe  connective  représente  la  capsule  périphérique  de 
Tensemble  des  masses  tumorales. 

La  tameur  s'insère  par  un  pédicule  fibreux  résistant  au  pourtour  de  la 
pointe  du  sacrum,  le  coccyx  étant  absent. 

Le  sacrum  est  rejeté  en  arrière. 

La  tumeur  remonte  en  avant  et  en  arrière  du  sacrum,  mais  ses  rap- 
ports avec  ce  segment  vertébral  sont  médiats.  Le  petit  bassin  est  rempli 
à  pea  près  jusqu^au  promontoire,  mais  le  néoplasme  est  bien  plus  extra- 
qu^intrapelvien. 

Il  a  été  isolé  avec  la  plus  grande  facilité  du  rectum  en  avant,  du 
tégument  externe  et  du  plan  musculaire  des  grands  fessiers  sur  les 
cotés,  en  arrière  et  en  bas.  Toutefois  là  où  la  tumeur  venait  en  contact 
avec  la  région  rétro-anale.coccygienne,  la  peau  extrêmement  amincie  n*a 
pu  être  disséquée  sans  être  entamée  en  plusieurs  points.  11  y  a  là  une 
adhérence  assez  intime  entre  ce  tégument  et  le  tissu  néoplasique. 

Les  nerfs  sacrés  passent  avec  leur  gaine  par  les  trous  sacrés  pour 
gagner,  couchés  sur  le  pyramidal,  Téchancrure  sciatique. 

La  lame  aponévrotique  qui  sépare  le  plexus  sacré  des  vaisseaux  hypo^ 
gastriques  les  sépare  également  de  la  tumeur. 

L'artère  sacrée  moyenne,  non  augmentée  de  volume,  se  perd  en  rami** 
fleations  dans  la  capsule  de  cette  dernière. 

Au  dessous  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous*cutané  (le  pannicule 
adipeax  est  réduit  partout  à  un  minimum),  se  trouvent  des  épaississe- 
ments  cellulaires  qui  entourent  les  muscles  fessiers  dissociés,  étalés  sur 
la  tumeur. 

En  arrière  et  à  gauche,  on  constate  une  ulcération (1)  de  la  peau  de  la 
grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs,  mais  aucune  fistule,  nul  abcès  ou 
extravasat  sanguin. 

(1)  On  sait  que  dans  ces  cas  les  lymphangites  s^obserTent  par  suite  de  Tirrita- 
tion  provoquée  par  Tarine  et  les  matières  fécales,  irritation  qui  s'exerce  avec 
d*aataat  plus  d'intensité  que  la  peau  distendue  est  mal  nourrie.  Cette  lymphan- 
gite peut  se  compliquer  d'abcès  ou  se  terminer  par  un  sphacèle  localisé  qui  ânit, 
suivant  Calbbt,  par  donner  issue  au  liquide  contenu  dans  les  cavités  kystiques. 
Noos  pouvons  assimiler  Torigine  de  la  perte  de  substance  constatée  ici  à  une  lésion 
de  »  decubitos  j,. 
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En  promenant  la  pulpe  des  doigts  sur  la  coupe  de  la  tumeur  on  perçoit 
une  série  de  petits  corps  durs  (ilôts  osseux  et  cartilagineux). 

Constatons  enûn  que  dans  les  organes  génito-urinaires  et  le  segment 
inférieur  du  tube  digestif,  il  n'existe  aucune  anomalie  relevant  d'une  com- 
pression exercée  dès  la  période  de  formation  sur  les  divei*3  organes  con- 
tenus dans  le  bassin  (arrêts  de  développement), sauf  Tabsencedu  cooejx.(l) 

£xamen  microscopique.  —  Le  mode  de  préparation  a  été  le  suivant  : 
Fixation  par  le  liquide  chromo  osmique  de  Flbmming  etc.,  coloration 
par  la  safranine.  — Liqueur  de  Mîîllkr  et  procédé  de  Wbigbrt.  — Liqueur 
de  MUllbr,  alcool,  éosine-hématoxjlique. 

Les  éléments  composants  de  la  tumeur  sont  passablement  complexes. 
Dans  la  substance  fondamentale,  incontestablement  de  nature  nerveuse 
pour  la  majeure  partie,  nous  trouvons  des  tubes  épithéliaux  d'aspect 
variable,  des  fibres  musculaires,  des  îlots  cartilagineux  et  osseux. 

La  substance  fondamentale  se  montre  à  un  faible  grossissement  finement 
granuleuse  ;  &  un  fort  grossissement  elle  apparaît  réticulée,  spongieuse 
ou  bien  ûbrillaire. 

Pour  la  partie  réticulaire,  spongieuse,  la  comparaison  avec  la  oouclia 
moléculaire  de  Técorce  du  cervelet  est  justifiée  ;  pour  la  fibrillaîre, 
Tanalogie  avec  la  substance  fondamentale  du  segment  postérieur  de 
rhjpophyse  ne  saurait  être  méconnue.  La  ressemblance  avec  ces  tissus 
est  d'autant  plus  accusée  que  nous  j  trouvons  des  vaisseaux  de  consti- 
tution et  de  répartition  semblables  :  les  vaisseaux  capillaires  à  nojraax 
allongés  et  les  vaisseaux  de  transition  sont  espacés  pour  former  un 
reseau  à  larges  mailles,  comme  dans  la  substance  blanche  ;  ils  s'isolent 
facilement  de  la  masse  environnante,  comme  on  a  l'occasion  de  le 
voir  en  écrasant  légèrement  les  coupes.  On  ne  peut  toutefois  guèrs 
parler  d*espaces  lymphatiques  périvasculaires,  bien  que  l'on  observe 
le  long  des  vaisseaux  de  petits  espaces  qui  semblent  constitués  par  des 


(1)  Fawel  et  Jackson  (X^nce?/,  Londres,  1883,  I,  843)  ont  signalé  l'absence  da 
sacrum  et  du  coccyx  dans  une  tumeur  du  siège  qu'ils  rapportent  à  la  glande 
coccygienne. 

Fàusto  Buzzi  {Beitràg  zur  Kenntniss  angeborMn  GeschfvUlsU  der  Sacro-^occf- 
gealgegend.  Virchow's  Arch.,  laS'?,  t.  CIX,  p. 9.)»  Schmidt  (cité  par  Calbbt)  et 
Otto  (Ibid.)  ont  signalé  la  destruction  de  ces  segments  de  la  colonne  vettébrale. 

Parmi  les  arrêts  de  (iévsloppement  à  rapporter  à  une  compression  dès  la  période 
de  formation,  signalons  avec  Calbbt  :  la  persistance  du  cloaque  (Bkatsok), 
Tatrésie  du  vagin  avec  utérus  double  (Schilling),  Pabsence  de  formation  d'une 
portion  du  rectum  (Tourneux),  son  imperforation  (Wedembtir),  rexifitence 
d'un  anus    inguinal   compliquant  cette  i  m  perforation,  la  bifidité   du  scrotiun 

(SCOTTI). 
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▼acuoles  contiguâa  (gouttelettes  transudées  le  long  des  parois  des  capiL- 
laires).  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  vésicules  —  comme  on  les  constate 
toujours  dans  la  substance  encéphalique,  notamment  chez  le  sujet, — 
aa  pourtour  des  éléments  répartis  dans  la  substance  fondamentale  (1). 

Ces  mêmes  éléments  ont  un  nojau  assez  yolumineux  avec  boyau 
nadéinien  accusé;  leur  protoplasme  très  peu  fourni  montre  souvent  de 
fins  prolongements;  ils  sont  espacés  comme  dans  la  charpente  de  soutien 
de  l'encéphale.  Il  s'agit  là  d'un  tissu  de  neuroglie  dans  lequel  on  ne 
constate  ni  cellules  ganglionnaires,  ni  ûbres  nerveuses. 

Le  stroma  dominant  répond  à  ce  tissu  cérébroïdCi  mais  en  beaucoup  de 
points  il  revêt  un  aspect  différent,  représentant  le  tissu  de  la  gelée  de 
Wharton  :  substance  homogène  claire  avec  capillaireSi  éléments  étoiles 
anastomosés,  cellules  arrondies  et  fusiformes,  ou  bien  substance  fibro- 
muqueuse  devenant  quelquefois  fibrillaire  conjonctive.  Enfin  il  est  des 
points  où  elle  est  conjonctive  à  éléments  fusiformes,  les  éléments  se  tas- 
sant notamment  au  pourtour  des  tubes  épithéliaux,  à  mesure  que  ceux-ci 
se  distendent  plus  ou  moins. 

Dans  un  segment  antérieur  de  la  tumeur,  de  coloration  rougeâtre,  on 
constate  quelques  capillaires  ectasiés,  une  circulation  interstitielle  du 
sang  et,  dans  la  substance  fondamentale,  à  côté  des  éléments  connectifs 
quelques  leucocjteâ  extravasés  et  àea  éléments  granulo>graisseux« 

n  existe  aussi  quelques  travées  de  ûbres  musculaires  lisses  au  milieu 
des  tissus  mésodermiques. 

On  trouve  d'autre  part,  répartis  dans  le  stroma,  des  ilôts  cartilagineux 
de  dimensions  restreintes,  mesurant  à  50  diamètres  la  moitié,  le  tiers  ou 
même  la  totalité  de  la  longueur  du  diamètre  du  champ  microscopique.  Ils 
•ont  arrondis,  ovalaires,  de  forme  allongée.  Il  s'agit  de  cartilage  hjalin 
fœtal  :  substance  fondamentale  homogène  ;  éléments  arrondis,  fusiformes 
ou  irréguliers,  dépourvus  de  capsules,  disposés  à  égale  distance  les  uns 
des  autres  dans  les  parties  centrales,  concentriques  à  la  périphérie  où 
ils  s'aplatissent  pour  se  confondre  insensiblement  avec  les  faisceaux 
connectifs  constituant  un  périchondre  au  noyau  cartilagineux. 

Des  îlots  osseux,  un  peu  plus  volumineux  que  les  précédents  et  en 
forme  de  travées  irrégulières,  sont  clairsemés  dans  la  tumeur.  Ces  travées 
délimitent  des  alvéoles  avec  tissu  conjonctif  muqueux  (espaces  de  Havers 


(1)  Images  rappelant  les  éléments  vésiculeax  représentes  par  Ph.  StShr 
{Lerhrb.  der  Eistoh,  1887,  p.  74,  Hg.  52)  et  que  cet  auteur  rapporte  à  des  produc- 
tions artiûcielles. 
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futun).  La  lUbatanoe  fondamentale  oateme  n'est  pas  répartie  eu  tamellei. 

Les  petits  îlots  osseux;  sont  entourés  d'une  rangée  itratiflée  de  cellules 
connectivei  fnsiformes. 

Quelques  ûbres  muscnlaires  striées  parcourent  la  substance  fibro- 
muqueuse.  Leur  structure  ne  s'écarte  guère  de  la  normale.  Tel  faicicale 
de  flbrei,  ooupé  en  longueur,  occupe  seulement  le  diamèti-e  du  champ 
microscopique  à  50  0. ,  les  d^nx  pôles  s'insérant  sur  des  âbres  connecti- 
ves  croisant  leur  direction. 

Passons  à  l'eiameD  des  figures  tubuleuses  et  kystiques  qui  se  pré- 
sentent sous  ploaieurs  aspects. 


Fig.  S.  —  HiRTNACK.  Sjst.  2.  Ocul.  1. 
T.  (.  Tissa  rondamental  cérébroïde  (aaaloKiie  à  la  nëfrogUe).  —  I.  c.  Ilota  earti- 
■■ffinaux.  —  T.  a.  p.  Tuba  à  oplthêliuro  paTimeateux  StratiHé.   —  K-  Tube 
ëpithélial  kystique  (épithélium  cylindrique). 

Ces  productions  de  nature  épithéliale  peuvent  prendre  un  aspect  tubn- 
lenx  plus  ou  moins  dichotomique,  i'épithélium  étant  pol^g^onat,  pavimeii- 
tenx,  plnristratiflé  et  creusé  d'une  lumière  centrale  généralement  étroite. 
Ces  éléments  ont  un  protoplasme  clair,  homogène  ;  les  plus  centraux  ont 
une  extrémité  souvent  renflée,  arrondie,  véaiculeusa.  Il  en  est  parmi  ceni  ■ 
là  qui  se  décollent  et  tombent  gonûés  dans  la  faible  masse  muqaeoM 
occupant  la  lumière  centrale. 


f\ 
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Fig.  5.  —  Zbiss.  Syst.  D.  Ocul,  2. 

T.  f.  Substance  Tond  amentale  InéTro^ilie  non  dilTéreQ- 
ciëe)  avec  tube  épiihélial  au  centre.  A  droite  de  ce 
tube,  ëpitbélium  paTimenteux  Btratiflé;  à  gauche, 
épithéliam  cylindrique  se  confondant  dans  la  partie 
Inférieure  sTec  les  élémeote  de  la  substance  fonda- 
mentale. 
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Cette  même  lumière  est  parfois  rMnite  à  Fétat  de  sillon,  les  oellnleg 
centrales  de  deux  parois  épithéliales  Tenant  &  s*adosser. 

n  arrive  aussi  que  le  sillon  disparaisse  et  que  Ton  observe  un  ilôt  on 
tube  épithélial  plein. 

Enfin  la  prolifération  épithéliale  s*accentuant  sur  l'une  des  parois  du 
tube,  l'épithélium  de  la  paroi  située  vis-à-vis  se  tasse,  s'atrophie,  eit 
réduit  à  Tétat  de  cellules  aplaties. 

La  forme  dichotomique,  branchue  de  quelques  tubes  épithéliaux  est  dae 
à  rinégale  prolifération  du  tissu  fondamental  connectif  entourant  leurs 
éléments. 

La  paroi  épithéliale  se  trouve  alors  i*epoussée,  comme  c'est  le  cas  pour 
la  prolifération  endo-canaliculaire  de  certains  fibromes  et  sarcomes  de  la 
mamelle. 

Un  autre  aspect  des  tubes  épithéliaux  est  le  suivant  :  Les  cellules  sont 
cylindriques,  cylindriques  prismatiques,  comme  le  démontrent  les  coupes 
longeant  parallèlement  la  surface  de  la  paroi  de  ces  pseudo-glandes.  Le 
nojau  occupe  la  base  de  la  cellule  ;  la  partie  Ubre  est  constituée  par  on 
tube  clair  d'où  s'échappe  des  globules  muqueux,  origine  des  masses  aéro- 
muqueuses  qui  entraînent  l'ectasie,  la  dilalation  kystique  de  beaucoup  de 
ces  tubes.  Le  contenu  de  quelques  uns  des  kystes  apparaît  comme  une 
masse  amorphe,  finement  granuleuse,  analogue  au  contenu  de  certains 
kystes  lymphatiques,  de  la  conjonctive  bulbaire  par  exemple. 

L'épithélium  prismatique,  allongé  sur  une  certaine  étendue,  peut 
prendre  dans  le  même  tube  un  aspect  cubique.  L'épithélium  prismatique 
peut  être  disposé  sur  plusieurs  couches. 

Enfin  il  est  des  tubes  épithéliaux  où  Ton  observe  d'un  côté  la  rangée 
pluristratifiée  des  cellules  polygonales  (10  à  15  rangées)  et  de  l'antre, 
une  rangée  simple  ou  double  de  longues  cellules  prismatiques.  Les 
cellules  accrues  en  longueur,  non  seulement  ne  sont  pas  séparées  de 
la  substance  fondamentale  par  une  membrane  propre,  comme  les  épi- 
thèles  des  glandes,  mais  se  continuent  avec  les  filaments  en  fibrilles 
de  cette  même  substance,  disposition  qui  rappelle  l'image  des  cellules 
épendymaires  au  contact  de  la  substance  gélatineuse  centrale  dans  la 
moelle  épinière  des  nouveau-nés.  (V.  fig.  5).  {A  stUtre.) 
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TRAITEMENT  DE  L'ANTHRAX. 

DANQEBS  DE  l'iNCISION  AU  BISTOURI  :  PYOÉMIE  EXTERNE, 

par  le  D*  PADL  WALTON. 

Le  traitement  de  Tanthrax  doit  être  général  et  local.  Il  varie  suivant 
les  périodes  de  développement  et  suivant  Tétat  des  sujets  chez  lequel  on 
Tobserye.  Il  est  des  anthrax  grands  et  petits,  douloureux  et  indolents, 
circonscrits  et  diffus.  Avec  les  uns  Tétat  général  est  bon,  avec  d'autres 
il  est  assez  grave  pour  dominer  la  situation  et  pour  exiger  une  théra- 
peutique des  plus  sérieuses. 

L'état  général  a  une  influence  majeure.  Toutes  les  cachexies  prédis- 
posent à  Tanthrax  et  on  signale  Tinanition,  les  fatigues,  les  excès,  les 
convalescences  comme  causes  prédisposantes;  mais  c'est  surtout  le 
diabète  qui  doit  guider  les  premières  investigations. 

Il  y  a  deux  types  bien  distincts  d'anthrax  :  l'anthrax  circonscrit  et 
Tanthrax  diffus;  leur  traitement  local  est  sensiblement  le  même,  leur 
traitement  général  seul  peut  être  variable. 

L'anthrax  circonscrit  peut  ne  pas  être  un  petit  anthrax  mais  il  est  limité, 
c'est-à-dire,  entouré  par  une  zone,  œdématiée  il  est  vrai,  mais  souple 
non  enflammée.  Il  s'accompagne  de  flèvre  et  de  malaises  pendant  l'évolu- 
tion, mais  qui  disparaissent  immédiatement,  une  fois  l'anthrax  ouvert. 

L'anthrax  diâfus  est  d'une  gravité  bien  plus  grande.  Ici  le  bord  de  la 
plaque  enflammée  n'a  aucune  tendance  à  se  limiter.  La  tumeur  s'étend 
toujours  jusqu'à  acquérir  des  dimensions  énormes.  La  fièvre  est  ardente, 
grave,  avec  des  alternatives  d'agitation  et  de  coUapsus,  de  délire  et  de 
coma.  Il  n'est  pas  rare  ou  de  voir  survenir  la  mort  avec  tout  le  cortège 
de  la  pyohémie,  ou  de  voir  le  malade  succomber  lentement,  épuisé  par 
une  suppuration  abondante. 

Le  traitement  général  sera  particulièrement  dirigé  contre  les  symptô- 
mes généraux  de  ce  genre  d'anthrax  et  doit  être  surtout  actif  durant  la 
période  de  suppuration.  Il  devra  consister  à  amoindrir  la  douleur  et  à 
favoriser  le  sommeil,  sans  faire  cependant  usage  des  opiacés,  qui,  comme 
la  morphine  par  exemple,  favorisent  la  constipation  et  gênent  l'excrétion 
urinaire.  Cette  dernière  fonction,  comme  dans  tous  les  cas  d'infection, doit 
étre^orveillée  et  activée  avec  soin  par  des  diurétiques  légers  (boissons 
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abondantes,  eau  de  Gontrexéville,  etc.).  Le  snlfonal,  le  trional  peuvent 
dans  le  cas  d'insomnie  rendre  des  senrices  dont  le  malade  saura  gré  an 
médecin. 

Pendant  la  période  de  suppuration  on  insistera  sur  les  purgatift  niinfl 
légers.  Comme  Ta  démontré  Nioai8b(1),  il  est  bon  d*entmner  par  cette 
voie  les  toxines  produites  dans  l'organisme  par  la  («ésence  du  pus. 

Une  suralimentation  par  les  viandes,  la  médication  toniquoi  Talcool, 
le  vin,  le  quinquina  seront  de  puissants  adjurants  durant  toute  cette 
période. 

Si  le  malade  est  diabétique,  on  instituera  un  traitement  rigooreux  de 
cette  affection. 

On  a  vu  assez  souvent  l'albuminurie  et  la  glycosurie  se  produire  avec 
une  intensité  assez  forte  chez  les  malades  porteui*s  d'anthrax.  On  a  cru 
qu'il  existait  une  relation  entre  la  présence  d'un  anthrax  et  la  prodactîoB 
de  la  g1  jcosurie.  Cette  question  semble  tranchée  :  les  gljcosuriques  sont 
extrêmement  sujets  à  l'anthrax,  mais  l'anthrax  ne  produit  pas  le  diabète 
sucré.  Il  s'agit  d'une  simple  coïncidence  entre  la  présence  d*un  anthrax 
et  un  accès  gljcosurique. 

La  période  d'invasion  n'a  pas  de  symptômes  caractéristiques,  ce  sont 
les  prodromes  de  toutes  les  infections  :  fièvre  plus  ou  moins  intense, 
courbature,  embarras  gastrique.  Cette  période  peut  passer  inaperçue  et 
l'anthrax  élire  d'emblée  son  domicile  en  un  point  quelconque  du  derme  : 
il  trahit  sa  présence  par  une  tuméfaction  de  la  peau,  d'étendue  limitée, 
mais  augmentant  peu  à  peu  ;  au  début  elle  est  dure,  d'un  rouge  foncé  au 
centre,  accompagnée  d'une  zone  de  lymphangite. 

Les  indications  de  la  thérapeutique  locale  sont  dès  lors  d'empêcher  la 
marche  du  microorganisme  de  l'anthrax  :  le  siaphyloccoccus  fyogene$ 
aureuSf  et  de  le  détruire  dans  son  lieu  d'élection. 

On  a  fait  usage,  à  ce  moment,  des  topiques  abortifs  :  la  glace,  qui  calme 
assez  bien  les  douleurs,  préconisée  autrefois,  fut  remise  récemment  en 
vogue  par  Mârgolin  et  est  finalement  tombée  en  désuétude. 

Il  en  est  de  même  des  emplâtres  compressifs  divers  qui  ne  sont  plus 
guère  employés. 

Le  moyen  de  traitement  le  plus  connu  et  le  plus  employé  est  le 
cataplasme.  Autrefois  il  régnait  en  maître,  aujourd'hui  les  efforts  de 
l'antisepsie  ont  grand  peine  à  l'abolir.  Trélat  déjà  en  1886  a  reprochÂ 
au  cataplasme  de  constituer  un  milieu  de  culture  dans  lequel  se  dévelop» 


(1)  NiCÀiSB,  Des  purgatifs  chez  le  blessé.  Bepue  de  ekiruiyie,  n*8, 18M» 
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peot  les  staphylocoques,  qui  ront  infecter  les  parties  voisines.  On  le 
proscrit  d'autant  plus  volontiers  qu'on  peut  le  remplacer  par  l'applica- 
tion de  compresses  antiseptiques^  trempées  dans  une  solution  d'acide 
borique  ou  phénique  à  3  */o.  Il  est  préférable  d'employer  des  gâteaux  de 
ouate  hydrophile  trempés  dans  le  liquide  de  Burrow  (acétate  d'alumine), 
cet  antiseptique  jouissant  en  outre  d'une  action  styptique  bien  marquée. 

Une  observation  à  retenir  pour  tous  les  pansements  humides  et  surtout 
pour  celui  au  liquide  de  Burrow  :  c'est  qu'appliqués  sur  des  parties 
enflammées,  ils  produisent  souvent  une  irritation  étendue  de  la  peau. 
On  y  remédie  facilement  en  graissant  au  moyen  de  vaseline  boriquée 
la  partie  de  la  peau  où  s'applique  le  pansement. 

Nous  avons  fréquemment  remarqué  que  les  malades  traités  par  les 
deux  méthodes  donnent  la  préférence  au  cataplasme,  af&rmaot  qu'il 
atténue  mieux  la  douleur. 

Tout  en  étant  hostile  au  cataplasme,  qui  est  banni  de  tous  les  hôpitaux, 
nous  croyons  qu'il  sera  diiBcile  de  le  supprimer  chez  gens  du  peuple  et 
chez  les  campagnards. 

En  faissant  bouillir  du  riz  ou  de  la  farine  de  lin  dans  une  solution 
antiseptique  (acide  borique  ou  phénique)  on  aura  un  cataplasme 
antiseptiqqe  qui  rendra  de  bons  services  et  auquel  on  peut  avoir  recours 
sans  arrière-pensée. 

Sbgond  HX>n8eille  même  le  cataplasme  de  farine  de  lin  ;  il  le  fait 
préparer  au  moyen  d'une  solution  bouillante  d'acide  borique  à  4  ""Z,. 
Sur  le  cataplasme  on  verse  une  petite  quantité  d'une  solution  d'acide 
phénique  dans  l'huile  à  10  ^/o. 

Le  professeur  VBRNEniL(S)  a  insisté  déjà  en  1888  sur  les  effets  remar* 
quables  que,  même  dans  des  cas  graves,  il  a  obtenu  par  des  séances 
répétées  de  pulvérisation  au  moyen  de  la  solution  phéniquée  à  2  ®/o  ou 
de  la  solution  chloralée  au  même  titre. 

Cette  pulvérisation  est  employée  avec  succès  par  Guyon,  Lb  Dbntu, 

NiOAISB. 

NiCAiSB  (1),  dans  des  expériences  récentes,  a  démontré  que  les  pulvéri- 
sations de  solution  phéniquée  agissent  par  réfrigération.  Et  cependant 
la  glace  est  rejetée  avec  énergie.  Nous  ne  pouvons  expliquer  cette 
anomalie. 

Vbbnbuil,  à  l'heure  actuelle  plus  que  jamais,  est  d'avis  qu'il  faut 

(1)  NiCAiSB,  Sem,  Médicale^  1888,  p.  306. 

(2)  Prof.  Vbrnsuil,  Bulletin  de  la  Société  de  Chirurgie  (4888). 
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traiter  Tanthrax  par  le  spraj.  Mais  quand  la  douleur  ne  cède  pai  ou  qot 
la  tumeur  gagne  par  sa  circonférence,  ou  qu'il  se  forme  au-dessous  une 
nappe  purulente,  il  intervient  chirurgicalement  :  ou  bien  il  pratiqu 
des  débrideroents  portant  sur  les  limites  de  la  tumeur  et  des  téguments 
sains,  ou  bien  il  fait  des  incisions  au  thermo  cautère,  — jamais  au  bistoori 
—  incisions  pénétrant  jusqu'à  la  nappe  profonde.  Puis  il  reprend  les 
pulvérisations. 

En  pratique  privée,  quoique  recommandable,  le  traitement  par  les  pul- 
vérisations est  difficilement  réalisable  :  il  exige  un  bon  vaporisaleor 
d'une  force  assez  grande,  celui  de  Lucas  GHAMPiONNites  par  exemple,  et 
il  faut  au  minimum  six  heures  de  pulvérisations  par  24  heures,  chaque 
séance  durant  au  moins  deux  heures. 

Dans  rintervalle  on  applique  sur  Tanthrax  des  compresses  imbibées 
de  solution  antiseptique. 

Le  traitement  antiseptique  in  situ  de  Tanthrax  devait  tenter  nombre 
de  chirurgiens.  Presque  tous  les  antiseptiques  ont  été  injectés  dans  lei 
tissus  enflammés  de  Tanthrax. 

Les  solutions  de  Gourine  paraissent  avoir  eu  quelques  succès.  Une 
des  plus  connues  est  la  suivante  : 

lodoforme (^50  gr. 

Salol 1,00  gr. 

Acide  phénique    ..•....•..  0,10  gr. 

Ether 4,00  gr. 

Alcool 8,00  gr. 

Les  injections  dans  Tanthrax  même  ne  sont  pas  à  conseiller,  l'absorp- 
tion dans  ces  tissus  en  partie  nécrosés  se  faisant  très  mal.  Si  on  vent 
tenter  de  limiter  le  mal,  il  est  plus  simple  et  plus  rationnel  de  pratiquer 
des  injections  interstitielles  en  couronne  autour  du  foyer  inflammatoire. 
Nous  avons  employé  avec  un  certain  succès  la  solution  de  1  gramme 
d'acide  phénique  dans  5  grammes  de  glycérine,  dont  on  injecte  deux  on 
trois  centimètres  cubes  dans  les  tissus  sains  à  la  limite  du  foyer  de 
l'anthrax. 

Ces  injections  d'acide  phénique  exigent  une  surveillance  suivie  do 
malade,  principalement  s'il  s'agit  d'un  malade  dont  le  rein  ne  fonctionne 
pas  bien  :  l'urine  décèlera  de  suite  un  commencement  d'intoxication; 
à  la  dose  de  40  à  50  centigrammes  par  jour,  ce  danger  n'est  pas 
à  redouter.  On  parvient  quelquefois  par  cette  méthode  à  faire  avoiief 
un  anthrax  du  début;  dès  que  la  suppuration  s'est  établioi  elles  n'ont 
plus  raison  d'être,  surtout  qu'elles  sont  très  douloureuses. 
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La  douleur  peut  être  diminuée  par  l*emploi  de  la  cocaVue  en  injection 
sous-cutanée. 

Nous  disons  que  la  cocaïne  diminue  seulement  la  douleur,  car  il  est 
démontré  que  les  injections  hypodermiques  de  solution  de  cocaïne  à  la 
dose  de  1  ""/v,  et  qui  sont  les  seules  que  Ton  puisse  employer  sans  danger, 
(Reclus)  dans  les  parties  enflammées,  n*ont  pas  Taction  anesthésiante 
qu'elles  produisent  dans  les  tissus  non  enflammés.  On  peut  avoir  recours 
à  la  gelure  de  la  peau  par  la  pulvérisation  d'éther,  mieux  par  le 
chloryleur,  ou  plus  simplement  par  le  tube  de  chlorure  d*éthyle. 

Il  est  un  autre  traitement  abortif  de  Tanthrax  qui  est  du  ressort  de  la 
méthode  sanglante,  mais  qui  employé  à  propos,  nous  a  donné  des  résultats 
très  favorables.  Il  a  été  préconisé  par  Eœnig  (1)  et  ne  semble  pas  avoir 
été  mis  souvent  en  pratique  :  c*est  Tincision  précoce  avant  que  Tanthrax 
ne  soit  parvenu  à  la  suppuration.  Après  désinfection  soignée  de  la  région 
on  pratique  une  incision  cruciale  dans  toute  l'épaisseur  de  Tanthrax, 
mettant  ainsi  à  nu  les  tissus  enflammés  et  les  points  purulents  qui  existent 
déjà  dans  la  profondeur.  On  lave  fortement  la  plaie  avec  des  tampons 
trempés  dans  la  solution  phéniquée  à  5  Vo»  de  façon  à  entraîner  par  ce 
lavage  toutes  les  parties  nécrosées.  On  bourre  la  plaie  avec  une  mèche 
de  gaze  trempée  dans  le  liquide  de  Burrow.  On  recouvre  le  tout  d'un 
pansement  ouaté  imbibé  de  la  même  solution  et  d'une  batiste  de  Bill- 
ROTH.  Le  pansement  est  fait  deux  fois  par  jour  durant  les  deux  ou  trois 
premiers  jours.  Dès  lors  l'inflammation  a  à  peu  près  disparue  ou  est  en 
tous  cas  très  limitée.  On  applique  un  pansement  antiseptique  à  plat.  On 
peut  généralement  par  cette  méthode  empêcher  l'inflammation  de  se 
propager,  et  éviter  une  nécrose  étendue  des  tissus. 

Si  l'anthrax  a  commencé  à  suppurer,  faut-il  oui  ou  non  inciser  ?  et 
comment  faut-il  inciser?  La  méthode  sanglante  dans  le  traitement  de 
l'anthrax  est  représentée  par  l'incision.  On  a  préconisé  aussi  l'excision. 
A  côte  de  la  méthode  sanglante  on  peut  placer  la  destruction  par  les 
caustiques. 

Toutes  les  méthodes  sanglantes,  dès  qu'il  s'agit  d'un  anthrax  tant  soit 
peu  étendu,  exigent  la  narcose.  Si  le  malade  est  diabétique,  la  narcose  par 
l'éthor  doit  remplacer  le  chloroforme.  Tous  les  anesthésiques  locaux  sont 
insufllsants  pour  permettre  au  chirurgien  une  opération  complète  et  bien 
menée. 

On  a  prétendu  autrefois  qu'il  existait  deux  sortes  d'anthrax,  ceux  qu'il 

(I)  Kœmg,  Traité  de  pathologie  et  chirurgie  spéciale^  1890. 
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fitnt  inciser,  et  ceux  quMl  ne  £aut  paa  inciser.  Aujourd'hui  on  tend  à  les 
inciier  tous  et  on  a  raison.  On  ne  peut  pas  différer  Tincision  d*an  anthrax 
dès  qu'il  siège  à  la  face,  aux  lèvres,  aux  ailes  du  nez,  car  dans  ces 
régions  il  peut  se  compliquer  rapidement  de  phlébites  supporées  qui 
gagnent  les  sinus,  déterminant  une  méningite  fatalement  mortelle.  L'io- 
cision  supprime  toujours  la  douleur,  et  dans  la  plupart  des  cas,  la  douleor 
est  telle  que  le  malade  réclame  lui  même  le  débridement  quiestsuiri 
d'un  soulagement  immédiat. 

Deux  procédés  d'incision  sont  actuellement  employés  :  celai  de 
l'incision  à  l'air  libre  par  le  bistouri,  et  celui  de  Tincision  par  les  causti- 
ques et  le  cautère  actuel  (thermo-cautère,  galvano-cautère). 

L'ablation  complète  de  l'anthrax  a  été  proposée  soit  comme  complé- 
ment de  l'opération,  soit  comme  extirpation  proprement  dite.  11  7  a 
longtemps  que  Backlby  excisait  aux  ciseaux  toute  la  partie  malade. 

L'extirpation  proprement  dite,  pratiquée  comme  celle  d'une  tumeur,  a 
été  proposée  par  Paul  Broca  à  la  société  de  chirurgie  de  Paris  en  1865, 
et  elle  a  été  adoptée  en  principe  par  Ulysse  Trblat  pour  certains 
anthrax  rapidement  envahissants.  Le  professeur  Le  Fort,  à  l'exemple  de 
certains  chirurgiens  russes,  enlève  l'anthrax  avec  la  curette  après  l'avoir 
incisé.  Cette  pratique  a  été  suivie  par  de  nombreux  chirurgiens  et  avec 
un  certain  succès.  Cette  manière  de  faire  est  une  de  celle  qui  amène  le 
plus  vite  la  guérison. 

On  a  employé  couramment  les  caustiques  chimiques  (chlorure  de  zinc, 
potasse  caustique,  perchlorure  de  fer,  nitrate  acide  de  mercure,  tein- 
ture d'iode)  conjointement  à  la  section  au  bistouri.  SouUi  Richard 
employaient  uniquement  la  pâte  de  Vienne,  ne  se  servant  du  bistouri 
que  pour  fendre  les  escharres  produites  par  le  caustique  et  faisaient  agir 
par  là  dans  la  profondeur  la  teinture  d'iode  ou  le  chlorure  de  zinc. 

Polaillox  emploie  encore  journellement  des   flèches  de   pâte  de 

Cauquoin  qu'il  introduit  dans  les  orifices  bourbillonneux  des  anthrax. 

Pour  empêcher  la  marche  envahissante  du  microorganisme  on  a  cerné 

l'anthrax  d'une  série  d'incisions  en  croix,  dans  lesquels  on  tasse  une 

mèche  trempée  dans  la  solution  phéniquée  à  5  ^/o.  Ces  séries  d'incisioni 

se  font  dans  la  région  bleuâtre  qui  entoure  la  proéminence  du  foyer 

de  l'anthrax;   celui-ci  élimine  promptement  ses  bourbillons  nécrosés 

et  ne    présente    plus    aucune    marche    envahissante.     C'est  à   notre 

avis  un   des  meilleurs  moyens  de  traitement   sanglant;  mais  il  n'est 

applicable  qu'aux  anthrax  bien  limités  et  pas  trop  étendus,  il  donne 

une  assez  gi'ande  effusion   de  sang,  mais   a  l'immense   avantage  de 
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ne  pas  ouvrir  de  nouvelles  voies  directes  d'infection^  les  incisions  se 
fjEdsant  dans  une  zone  où  les  lymphatiques  ne  sont  pas  encore  envahis  par 
le  staphylocoque. 

Si  rirruption  du  pus  tarde  à  se  produire  spontanément,  on  fait  quelques 
incisions  dans  le  foyer  par  où  il  puisse  se  donner  issue. 

On  peut  poser  en  principe  que  dans  un  anthrax  de  quelque  peu  d'im- 
portance, qui  a  résisté  aux  moyens  dits  abortif:^,  chez  lequel  la  suppura- 
tion s'est  établie  profondément  ou  même  s'est  donné  jour  mais  par  de 
petits  orifices  seulement,  il  faut  inciser. 

Mais  il  faut  s'entendre  sur  la  manière  d'inciser.  Velpbau  voulait  que 
les  incisions  dépassassent  largement  les  limites  du  mal  ;  il  les  faisait 
rayonnantes  et  les  conduisait  de  la  périphérie  au  centre.  Quelle  que 
soit  leur  disposition,  les  incisions  débordantes  prônées  par  Yjblpsau 
doivent  être  conservées  en  principe;  aujourd'hui  d'ailleurs  on  peut, 
encore  mieux  qu'autrefois,  en  comprendre  lutilité. 

Presque  tous  les  chirurgiens  qui  pratiquent  les  larges  incisions  donnent 
leurs  préférences  aux  incisions  cruciales,  soit  qu'ils  les  pratiquent  au 
bistouri,  suivies  d'une  cautérisation  énergique  de  la  surface  de  section 
au  cautère,  soit  que  toute  l'incision  se  fasse  au  thermocautère  ou  mieux 
au  galvanocautère. 

«  Le  fer  rouge  est  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  l'anthrax,  dit 
M.  QuBNu(l).  Je  préfère  même,  dit-il,  recourir  au  galvano-cautère  plutôt 
qu'au  thermo-cautère.  A  la  période  de  suppuration  je  me  borne  à  faire 
une  incision  cruciale  au  centre,  puis  introduisant  par  cette  plaie  le 
platine  rouge,  je  décolle  la  peau  tout  autour  de  la  lésion  à  l'aide  d'une 
incision  périphérique  sous  cutanée.  On  a  ainsi  de  très  bons  résultats.  Je 
préfère  le  fer  rouge  au  bistouri,  parce  que  j'évite  ainsi  des  inoculations 
qui  peuvent  être  la  cause  de  complications  très  graves.  » 

Nous  ajouterons  que  le  cautère  doit  agir  sur  le  tissu  conjonctif 
gangrené  par  des  cautérisations  profondes,  de  façon  à  stériliser  autant 
que  possible  par  l'action  de  la  chaleur  ce  magma  purulent. 

De  nos  jours  il  paraît  reconnu  que  la  cautérisation  par  la  chaleur  a 
une  action  des  plus  favorables  dans  le  traitement  de  l'anthrax  et  que 

* 

tous  ceux  qui  l'ont  employée  n'ont  pas  eu  d'accidents  à  déplorer. 

Ceci  nous  conduit  à  dire  un  mot  d'une  espèce  d'infection  bien  propre 
à  l'anthrax,  et  qui  ne  se  remarque  qu'à  la  suite  des  larges  incisions  au 
bistouri. 

(1)  Qui>ra,  Traitement  de  l'anthrax.  Semaine  médicale^  24  décembre  1892. 
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Il  7  a  longtemps  qu*on  citait  comme  complication  de  l'anthrax  ht 
àbcii  lointains,  observés  surtout  à  la  période  de  déclin  et  comparés  par 
Trélat  à  ceux  de  la  convalescence  des  fièvres  graves. 

Le  professeur  yBRNEniL(l)  a  attiré  Tattention  sur  ces  faits  et  a 
fait  voir  que  ces  abcès  lointains  peuvent  survenir  lorsque  l'anthrax 
initial  est  cicatrisé.  L'expérience  bactériologique  est  venue  corroborer 
les  données  cliniques,  Gilbkrt  ajant  constaté  que  le  pus  de  Tabcès 
secondaire  contenait  le  microorganisme  de  Tanthrax  :  le  staphjlococcos 
pjogenes  aureus.  Il  j  a  donc  une  infection  générale  légère,  ces  abcès 
paraissant  être  le  premier  stade  de  la  pjoémie  franche  qui  peut  être 
rapidement  mortelle. 

Récemment  le  D*"  A.  Ionatibw,  assistant  à  Thôpital  militaire  de 
Varsovie,  a  observé  d'une  façon  très  complète,  deux  cas  de  ce  genre 
d'infection  à  la  suite  d'incision  cruciale  d'anthrax  an  bistouri. 

Il  propose  de  dénommer  cette  infection  particulière  :  pyoimie  exknUi 
attendu  qu'elle  se  manifeste  par  des  abcès  métastatiques  situés  dans  les 
organes  périphériques  (tissus  sous-cutanés,  muscles,  os),  en  l'absence  de 
toute  lésion  viscérale  (2). 

Dans  une  des  observations  de  Ignatiew  il  s'agissait  d'un  malade  porteur 
de  trois  anthrax,  un  à  la  région  lombaire»  deux  autres  à  la  fesse  gaucba. 
Ils  furent  traités  par  l'incision  cruciale  au  bistouri.  Quinze  jours  après  ob 
vit  apparaître  un  gros  abcès  au  niveau  de  l'articulation  coxo-fémorale 
gauche,  puis  au  bout  de  quelques  jours  un  autre  abcès  à  la  face  interne 
de  la  cuisse  droite.  Ces  abcès  incisés,  le  malade  guérit. 

Le  second  malade  présentait  un  anthrax  à  la  légion  lombaire.  Huit 
jours  après  l'incision  cruciale  au  bistouri,  il  survint  à  des  époqaes 
variables  sept  abcès  métastatiques  :  au  mollet  droit,  â  l'avant-bras  droit 
(cet  abcès  était  dû  à  une  ostéomyélite  du  radius),  au  talon  gauche, 
à  la  cuisse  droite,  au  bord  interne  du  pied  droit,  dans  le  parenchyme  da 
testicule  gauche,  et  dans  la  paroi  abdominale  au  voisinage  de  la  région 
inguinale  droite.  L'ostéomyélite  du  radius  se  termina  par  une  nécrose 
étendue  pour  laquelle  on  fut  obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  l'avant- 
bras'.  L'opéré  guérit.  Nous-méme  nous  avons  observé  de  ces  abcès  métas- 
tatiques à  la  suite  d'anthrax  incisés  au  bistouri.  Récemment  il  nous  a  été 
donné  de  suivre  un  de  ces  cas  qui  a  présenté  une  réelle  gravité. 

(1)  Vernkuil,  Des  abcès  profonds  et  lointains  consécutifs  à  Vantkrax,  Comptes 
rendus  do  rAcadémie  des  sciences,  1888,  t.  CVL 

(2)  loN'ATiaw.  A  propos  du  traitement  de  Tanthrax.  Semaine  médieaUf  n*  46, 
1894. 
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Le  malade,  âgé  de  52  ans,  avait  présenté  par  intermittence  des 
symptômes  de  glycosurie.  Xi  était  porteur  d*un  anthrax  de  la  grandeur 
de  la  paume  de  la  main  à  la  région  du  coccyx.  Incision  cruciale  au 
bistouri  et  pansement  humide.  L'anthrax  entre  yite  en  pleine  voie 
de  guérison.  La  ôèvre,  qui  était  de  39%  tombe  à  ST'^S  G.  Elle  se  maintient 
à  ce  niveau  pendant  une  huitaine  de  jours,  lorsqu'une  élévation  de  tem'<> 
pérature  se  produit  en  même  temps  qu'un  empâtement  manifeste  de  la 
région  sus-épineuse  droite.  Au  bout  de  2  jours  il  se  déclare  un  vaste 
abcès  qui  finit  par  détruire  presque  tout  le  muscle  trapèze  droit.  Au 
même  moment  un  nouvel  abcès  étendu  se  déclare  dans  la  région  externe 
de  la  cuisse  gauche. 

Après  incision,  ces  abcès  guérirent  assez  facilement  quoique  l'état 
général  du  malade  devint  de  plus  en  plus  mauvais,  la  fièvre  ne 
s'élé7ant  cependant  guère  au-dessus  de  38*  C.  Finalement  il  se  produit 
une  troisième  collection  purulente  dans  la  région  périnéo-scrotale. 
Celle-ci  s'ouvre  spontanément  dans  le  rectum.  Le  malade  eut  énormé- 
ment de  peine  à  se  rétablir;  sa  guérison  ne  fut  obtenue  qu'au  prix  des 
soins  les  plus  assidus.  Le  tableau  qu'a  présenté  l'évolution  de  l'affection 
de  notre  malade  est  le  même  que  celui  décrit  par  Ignatiew  à  propos  de 
ses  deux  cas. 

Nous  pouvons  affirmer  que  la  pyohémie  externe  (expression  qui  ne 
nous  semble  pas  des  plus  justes),  survenant  à  la  suite  de  l'incision 
cruciale  des  anthrax  au  bistouri,  est  une  forme  bénigne  de  l'infection 
purulente.  L'attention  attirée  sur  ce  point  fera  sans  doute  voir  qu'elle  est 
relativement  fréquente,  que  presque  tous  les  chirurgiens  qui  ont  employé 
le  bistouri  dans  le  traitement  de  l'anthrax  l'auront  rencontrée,  et  que 
c'est  à  cette  forme  d'infection  qu'on  doit  rapporter  les  abcès  lointains  que 
VeaNEuiL  signalait,  il  y  a  longtemps,  comme  complication  de  l'anthrax. 

On  a  fait  autrefois  la  critique  de  l'incision  de  l'anthrax  en  disant 
quelle  produisait  l'érysipèle.  Avant  l'ère  de  Tantisepsie  ce  reproche 
avait  raison  d'être.  Velpeau,  fort  de  son  expérience  clinique,  disait  que 
l'érysipèle  était  une  complication  non  de  Tanthrax  mais  de  l'anthrax 
incisé.  Aujourd'hui  l'érysipèle  a  disparu  ou  à  peu  près,  mais  il  reste, 
dans  un  nombre  de  cas  relativement  restreint,  une  complication  doqt  on 
doit  tenir  compte. 

La  pyoémie  externe  constitue  une  complication  assez  grave  pour  faire 
bannir  définitivement  le  bistouri  du  traitement  opératoire  de  l'anthrax 
que  l'on  ne  devra  ouvrir  qu'au  moyen  du  thermocautère  ou  du  ^alvauo-  • 
d^utère, 
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MÉDECINE  INTERNE. 

Th.  Frasbr.  Bekanilwiç  der  pâmiciffêen  Anâmie  mit  KwcktnmêTk. 

(Brit.  med.  Journ.,  2  juni  1894). 

L'aotdor  se  base  sur  un  seul  cas  pour  vanter  l'heurense  influence  dans 
l'anémie  pernicieuse  de  la  moelle  osseuse  non  bouillie.  La  dose  de  cette 
substance  fut  de  100  gr«  par  jour.  II  s'agissait  d'un  malade,  âgé  de 
80  ans,  présentant  tous  les  symptômes  objectifs  et  subjectifs  caracténsii- 
ques  de  l'anémie  pernicieuse.  Le  fer  et  l'arsenic  avaient  une  inflaence 
nulle.  Le  nombre  des  globules  rouges  était  descendu  à  843,000  par  min.c., 
la  teneur  en  hémoglobine  20  ^{o  (V.  Flbishl).  Aussitôt  que  le  malsde 
commença  à  prendre  la  moelle  osseuse  crue,  tous  les  symptômes  s'amen- 
dèrent.  Le  malade  s'en  alla  avec  un  chiffre  de  3,900,000  globules  roogea 
par  mm.  c.  et  une  richesse  en  hémoglobine  de  78  "*/•*  I>  D.  B. 

A.  FoRBL,  DU  ffeUufiff  ier  Siukherstogfung  iurch  Suçgestùm.  (Deutsche 

medic.  Zeitung,  n®  43,  1894). 

FoREL  a  obtenu  la  guérison  de  plusieurs  cas  de  constipation  habitaeile 
par  la  suggestion.  Dans  la  première  séance  hypnotique  il  suggère 
d'opérer  la  défécation  à  une  période  déterminée  et  puis,  quand  cela 
prend,  il  suggère  le  retour  périodique  du  besoin  à  satisfaire  et  la  guéri- 
son  durable.  11  se  représente  la  constipation  habituelle  comme  une 
déviation  du  système  nerveux  central,  une  habitude  qui  peut  être  entre- 
tenue ou  même  produite  par  toute  espèce  d'accidents,  par  des  tendances 
capricieuses,  des  dispositions  héréditaires,  de  l'épuisement,  des  névroses, 
psychoses,  etc..  Mais  cette  affection  porte  en  elle-même  le  motif  de  son 
progrès  ;  car  le  raccornissement  des  matières  fécales,  qui  en  est  la  suite, 
agit  à  son  tour  comme  cause  persistante. 

F.  explique  aussi  par  ces  circonstances  le  fait  que  les  lavements  et 
purgatifis,  habituellement  utilisés,  ont  un  effet  plutôt  contraire  qu'utile. 
Voici  comment  il  faut  opérer  pour  faire  la  suggestion  :  on  prépare  d'abord 
le  malade  en  lui  donnant  l'espoir  de  guérir  et  l'on  tâche  de  gagner  son 
entière  confiance.  Puis  on  suggère  le  sommeil.  £n  palpant  le  ventre 
avec  la  main  à  plat  on  provoque  l'idée  qu'il  se  passe  quelque  chose  dans 
l'abdomen  :  on  met  ainsi  en  activité  d'une  manière  centripète  les  voies 
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réflexes  qui  existent  entre  le  yentre  et  le  cerveau.  Puis  on  suggère  le 

besoin  et  le  péristaltismey  qu*on  peut  aussitôt  reporter  à  tel  moment 

qu'on  yeut.  On  a  ainsi  concentré  Tactivité  cérébrale  sur  un  centre 

nerveux  automatique  qui  réagit  vis-à-vis  de  Timpulsion  psjcbique  par 

le  besoin  de  déféquer.  F.  croit  que  bien  d*autres  affections,  comme 

Vénurêse  nocturne  et  diurne,  la  dpspepsie  nervetùse,  les  névroses,  les  accès 

hystériques^  etc.,  reposent  sur  des  habitudes  pathologiques  du  système 

nerveux  central  et  seraient  justiciables  de  la  thérapeutique  suggestive. 

D^  D.  B. 

D'  J.  Gordon.  La  fipirazine.  (Brit.  Med.  Joum.,  May  1894). 

Un  nouveau  composé  recommandé  comme  disolvant  de  l'acide  urique. 
C'est  un  composé  obtenu  par  synthèse  ;  il  a  été  préparé  dans  le  but  de 
remplacer  le  principe  actif  (spermîne)  extrait  du  liquide  testiculaire, 

La  pipérazine  se  présente  en  cristaux,  déliquescents,  très  solubles 
dans  l'eau,  donnant  une  solution  alcaline  d'un  goût  amer. 

Les  conclusions  du  travail  de  laboratoire  de  l'auteur  sont  les  suivantes  : 

1**  La  pipérazine  n'est  pas  entièrement  oxydée  dans  l'organisme,  et 
peut  se  retrouver  dans  l'urine. 

2°  La  pipérazine,  en  solution  à  1  p.  cent  dans  l'urine  normale, 
inaintenue  à  39"  Cependant  un  temps  donné,  a  la  propriété  de  dissou- 
dre un  fragment  de  calcul  d*acide  urique. 

3**  Les  solutions  fortes  (7.5  p.  cent)  dans  l'urine  ne  donnent  pas  un 
pouvoir  dissolvant  supérieur  à  celui  des  solutions  faibles. 

4»  L'action  dissolvante  de  la  pipérazine  est  supérieure  à  celle  du 
borax,  du  citrate  de  lithium,  du  carbonate  de  soude  ou  du  citrate  de 
potassium. 

5^  La  pipérazine,  en  solution  faible  ou  forte,  transforme  la  partie  du 
calcul  urique  non  dissoute  en  une  masse  granuleuse  ou  pulpeuse. 

6"*  Aucune  des  autres  compositions  chimiques  citées  plus  haut  n'a 
transformé  le  calcul  urique  en  masse  granuleuse  ou  pulpeuse. 

D'  P.  W. 

NBUROPATHOLOGIB. 

Ch.  Fbrb.  Note  sur  la  gangrène  spontanée  de  la  peau  chez  les  hystériques. 

(Société  de  Biologie,  26  mai  1894). 

Les  observations  de  gangrène  spontanée  chez  les  hystériques  se  mul- 
tiplient. Le  D''  Ch,  Férb  a  observé  récemment  un  cas  de  ce  genre  et  dont 
Thistoire^  bien  courte  d'ailleurs,  n'est  pas  sans  intérêt. 


309  LA.  FLANDRB  MÉDICALE. 

SiDONiB  B«  prit  date  à  la  face  mtemd  de  tibia  droit  une  plaque  arrondia 
du  diamètre  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  d'un  blanc  mat,  qai& 
l'aspect  d'une  escarre  et  est  entourée  d'un  sillon  suppurant  dont  le 
bord  externe  saignant  est  limité  en  dehors  par  le  peau  complètement 
saine.  Cette  plaque  est  apparue  huit  jours  auparavant  à  la  suite  de 
douleurs  lancinantes  extrêmement  vives  et  exactement  limitées  à  ce 
point.  Le  sillon  suppurant  ne  s'est  manifesté  que  quelques  jours  après. 
Une  nouvelle  plaque,  à  la  suite  de  douleurs  extrêmement  pénibles, 
s'est  encore  formée  après.  Cette  plaque  et  celle  qui  a  été  précédemment 
décrite  rappellent  les  phases  de  l'évolution  de  la  gangrène  cutanée  qui 
se  produit  lorsqu'un  opérateur  maladroit  a  introduit  dans  Tépaisseur 
du  derme  une  injection  destinée  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il 
existe  une  anesthésie  très  manifeste  portant  à  la  fois  sur  la  sensibilité 
spéciale  et  sur  la  sensibilité  générale  à  droite,  de  Tovarie  droite,  un  point 
douloureux  latéro-mammaire  du  même  côté.  L'anesthésie  et  surtout 
l'analgésie  est  plus  marquée  sur  la  jambe  droite.  Corectopie  du  même 
côté. 

S.  B.  a  eu  antérieurement  des  accidents  hystériques  et,  circonstaLce  qui 
n'est  pas  sans  intérêt,  elle  a  été  traitée  à  dix-neuf  ans  pour  une  affection 
qu'on  a  désignée  sous  le  nom  ulcère  d'estomac  et  qui  s*était  développée 
à  la  suite  de  douleurs  analogues  à  celles  qu'elle  a  ressenties  récemment 
dans  la  jambe. 

L'intérêt  du  fait,  dit  Ffiaé,  c'est  qu'il  suggère  l'idée  que  chez  les  hjsté- 
riques  l'ulcère  d'estomac  pourrait  se  développer  par  un  processofl 
analogue  à  celui  de  ces  plaques  de  gangrène  cutanée.  D'  A.  G. 


PÉDIATRIE. 

A.  J.  Elzbvibr  Dom.  Over  rubeola  (Nederlandsch  tijdschrift  voor 

Geneeskunde,  18  Oogst  1894). 

E.  D.  décrit  une  épidémie  de  25  cas  de  rubéole  observée  à  SchiedAm 
au  commencement  de  1894.  Il  motive  son  diagnostic  de  rubéole  et  non 
de  rougeole,  par  les  caractères  suivants  : 

1®  L'absence  presqu'absolue  de  signes  prodromiques,  tandis  que  la 
rougeole  est  en  général  annoncée  par  uu  stade  prodromique  évident, 
accompagné  d'éternûments,  de  toux,  de  larmoiement  des  yeux  et  d'une 
élévation  de  température. 

2"  L'exanthème  à  caractère  nettement  polymorphe,  papulo-maculeuX) 
tandis  que  Téruption  de  la  rougeole  est  presque  toujours  maculeuse, 
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rarement  papnlense.  L'éruption  commençait  déjà  à  pâlir  dans  la  âgure 
quand  elle  n'était  pas  encore  entièrement  développée  aux  extrémités  ; 
dans  la  rougeole  au  contraire  existe  un  stade  de  floraison. 

3*  La  présence  de  l'engorgement  ganglionnaire.  Celle-ci  ne  se  présente 
dans  la  rougeole  qu'en  cas  où  les  muqueuses  sont  fortement  affectées. 

4**  L'absence  ou  le  peu  de  développement  des  manifestations  muqueuses. 

5^  L'absence  d'hjperthermie  accompagnant  la  naissance  de  l'éruption  ; 
celle-ci  existe  très  régulièrement  dans  la  rougeole. 

L'intérêt  de  ces  cas  consiste  surtout  en  ce  que,  contrairement  à  la 
description  des  auteurs,  l'éruption  fut  en  général  non  maculeuse  mais 
nettement  papuleuse,  les  démangeaisons  ne  firent  jamais  défaut. 

L'auteur  mentionne  enfin  l'opinion  de  certains  auteurs  français  qui 
tendent  à  distinguer  à  côté  de  la  rubéole,  exanthème  maculo-papuleux, 
avec  participation  des  muqueuses  et  des  ganglions  lymphatiques  et  des- 
quamation, un  exanthème  maculeux  plus  fugace,  qu'ils  appellent 
roséole  et  où  les  trois  caractères  mentionnés  plus  haut  font  défaut. 
L'auteur  ne  tranche  pas  la  question,  mais  se  contente  de  dire  que  certains 
de  ses  cas  donnaient  tous  les  caractères  de  la  rubéole  classique,  tandjp 
qne  d'autres  se  rapprochaient  plus  de  la  roséole,  décrite  par  les  auteurs 
firançais.  D'  D.  B. 


CHIRURGIE. 

D'  Charles  A,  Julien.  Z*arisiol  en  chirurgie.  (N.  C.  Medic.  Journal, 

feb.  1894). 

L'auteur  considère  l'aristol  comme  un  des  meilleurs  désinfectants  et 
cicatrisants  employés  en  chirurgie. 

Il  met  en  lumière  le  pouvoir  remarquable  de  ce  corps  comme  cicatri- 
sant, ainsi  que  son  action  préventive  contre  les  suppurations.  11  l'emploie 
en  poudre,  très  adhérente,  et  la  recouvre  d'un  pansement  aseptique. 
Julien  Ta  employé  avec  succès  dans  un  cas  très  étendu  de  brûlure.  Il 
£aTorise  grandement  la  granulation. 

Dans  le  traitement  des  plaques  muqueuses  traitées  par  la  cautérisation, 
une  application  d'aristol  est  des  plus  favorables.  L'insufflation  de  poudre 
dans  la  tuberculose  laryngée  donne  un  soulagement  bien  marqué. 

D^  P.  W. 


âM  LA  FIANDRB  MÉDICALB. 

S.  W.  A.   Oallowat.   Lt  ialophène   dans  la  septieémie  infeetime, 

(Americ.  Therapist.,  April  1894.) 

Le  salophène  a  rendu  des  services  signalés  comme  analgésique  dans  la 
plupart  des  troubles  d'origine  nerveuse,  tels  que  la  sciatique,  la  pleoro- 
djnie,  la  névralgie  intercostale,  les  névrites,  rhémicrânie,  Todontalgie. 

G.,  dans  quatre  cas  d'infection  septique,  donna  0.50  centgr.  de  salo- 
phène toutes  les  heures.  En  quatre  jours  le  processus  infectieux  était 
jugulé. 

Un  de  ces  cas  était  une  pjoémie  traumatique,  résistant  à  toas  les 
traitements,  elle  était  accompagnée  de  périostite  de  plusieurs  os  ainsi 
que  de  symptômes  cérébraux. 

Dans  deux  cas  il  s'agissait  de  septicémie  puerpérale.  A  côté  de  Vefbi 
curatif,  le  salophène  a  l'avantage  de  ne  pas  avoir  de  goût,  de  ne  pas 
irriter  Testomac,  et  de  n'être  pas  toxique.  D'  P.  W. 

Prof.  Riva.  Nouveau  traitement  de  Vhyirocèle.  (Morgagni,  1, 1894). 

Le  procédé  de  l'auteur  consiste  en  un  lavage,  à  l'abri  de  l'air,  delà 
vaginale  du  testicule  au  moyen  d'eau  distillée  et  stérilisée.  Les  résultats 
obtenus  seraient  des  meilleurs  et  des  plus  certains.  Le  professeur  Riva  uti- 
lise un  appareil  spécial  qui  lui  sert  aussi  pour  le  lavage  du  péritoine,  mais 
un  appareil  de  Potain  rend  les  mêmes  services.  Il  ponctionne  le  liquide 
de  rhydrocèle  au  moyen  de  l'aspirateur;  tout  étant  écoulé,  il  rempUt 
d'eau  stérilisée  la  vaginale  jusqu'à  la  distension  complète.  La  manœuvra 
est  répétée  quatre  ou  cinq  fois  jusqu'à  ce  que  l'eau  d'écoulement  ne 
présente  plus  de  traces  d'albumine.  L'endroit  de  la  ponction  est  recou- 
vert de  collodion  et  l'opération  est  terminée.  Il  est  bon  d'exercer  une 
compression  sur  le  scrotum  pendant  une  couple  de  jours,  et  de  surveiller 
l'inflammation  qui  se  produit  presque  régulièrement,  malgré  que  l'on  soit 
porté  à  croire  à  une  action  des  moins  irritante  de  la  part  de  l'eau  pare. 
L'eau  doit  être  fraîchement  stérilisée  et  employée  à  38  C*.  —  Le  seul 
point  qui  demande  un  peu  d'attention  dans  cette  méthode,  qui  a  toujoun 
donné  d'excellents  résultats  à  l'auteur,  est  de  ne  pas  trop  distendre 
la  vaginale,  pour  éviter  la  rupture  de  fibres  du  dartos  et  un  oedème 
successif  des  parois  du  scrotum.  D'  P.  W. 
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GYNÉCOLOQIB  ET  OBSTÉTRIQUE. 

J.  Vbit.  Aseptische  Qrunis&ize  in  der  GéburUhulfe.  (Berliner  Klin. 

Wochensch.,  n«  3,  1894). 

L'aoconchenr  doit  soigner  avant  tout  pour  la  desinfoction  rigoureuse 
de  sa  personne.  La  méthode  de  FUrbringer  présente  le  plus  de  garan- 
ties. 

Il  est  utile  de  laver  avant  raccouchement  les  parties  génitales  externes 
d'abord  au  mojen  de  savon  et  d'ouate,  ensuite  avec  une  solution  bacté- 
ricide. 

L'on  ne  doit  procéder  à  la  désinfection  des  parties  génitales  internes 
que  lors  d'interventions  opératoires  ;  on  le  fera  encore  quand  on  a  devant 
soi  une  parturiente  infectée  ou  dont  le  vagin  est  le  siège  de  décomposi- 
tions putrides. 

Toute  manipulation  de  la  parturiente  doit  être  évitée.  L'examen 
interne  ne  peut  pas  être  fréquemment  répété  et  l'on  doit  autant  que 
possible  se  contenter  de  l'examen  externe  pour  le  contrôle  de  la  marche 
de  l'accouchement.  D'  V.  n.  L. 

J.  Lafourgabb.  De  Vhy stéréotomie  vaginale  dans  les  suppurations  péri- 
utérines,  (Thèse  de  Paris,  n-213,  1893). 

Au  point  de  vue  opératoire  les  suppurations  péri-utérines,  qu'elles 
soient  enkystées  ou  diffuses,  présentent  trois  grandes  variétés. 

1*  Annexes  suppurées,  très  adhérentes  et  non  énucléables, 

2''  Annexes  adhérentes  mais  encore  énucléables. 

3^  Annexes  libres  ou  peu  adhérentes. 

On  peut  ajouter  au  point  de  vue  du  siège  : 

l"*  Poches  siégeant  bas,  incluses  dans  le  petit  bassin. 

2^  Poches  remontant  dans  la  cavité  abdominale  avec  prolongement 
pelvien  nettement  appréciable. 

3»  Poches  remontées  et  n'ayant  que  peu  ou  point  de  relations  avec  les 
culs-de-sacs  vaginaux. 

L'hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  péri-utérine  est  une  con- 
quête récente  de  la  chirurgie,  et,  comme  le  fait  remarquer  Second,  peu 
de  questions  ont  eu  le  secret  de  susciter  des  polémiques  plus  ardentes. 
Conseillée  d'abord  par  M.  Péan(1)  au  mois  de  juillet  1890,  l'opération 


(1)  Il  nous  paraît  juste  de  rappeler,  que  antérieurement  déjà  en  1837,  le  D^  Doyen 
(de  Reims)  avait  fait  une  hystérectomie  vaginale  pour  suppuration  des  annexes  et 
pelvipéritonite. 
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fut  au  début  mal  accueillie  et  ne  parut  pas  destinée  à  une  grande  fortune. 
Peu  à  peu  cependant  elle  fut  mise  en  pratique,  et  actuellement  on  peut 
dire  que  ce  procédé  opératoire  est  entré  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
courante.  D*abord  acceptée  avec  une  grande  défiance,  rhjstérectomie 
Taginale  a  été  courageusement  mise  à  Tétude  par  les  partisans  les  plus 
convaincus  de  la  laparotomie  et  ils  8*en  sont  si  bien  trouvés  que  Vm 
d*eux,  M.  BouiLLT,  écrivait  à  M.  Sboond  :  <  Je  crois  que  rhjstérectomie 
vaginale  a  de  grandes  chances  de  devenir  Tunique  méthode  des  abla- 
tions annexiellos  bilatérales  quand  celles-ci  sont  nettement  indiquées. 
Dans  les  cas  difficiles  de  suppuration  le  choix  sUmpose  dès  maintenant, 
dans  les  cas  simples,  Topération  ne  me  parait  ni  plus  grave  ni  plus  diffi- 
cile que  la  laparotomie  et  l'ablation  de  l'utérus  me  parait  plus  utile  que 
sa  conservation. 

Les  principaux  procédés  opératoires  mis  en  usage  peuvent  se  classer 
sous  quatre  chefs. 

1'  Dans  un  premier  procédé  on  pratique  des  résections  transversales 
de  valves  utérines  étagées  de  bas  en  haut  avec  hémostase  préalable 
(Péan). 

2*  En  second  lieu  on  peut  signaler  le  procédé  suivant  :  section  du  col| 
comme  dans  le  procédé  Péan,  avec  hémostase  préalable.  Quant  au  corps, 
évidemment  central,  bascule,  hémostase  consécutive. 

3""  La  section  médiane  de  Mullbr. 

4?  L'hémisection  médiane  antérieure  dont  se  sert  M.  Doyen. 

On  pourrait  ramener  ces  4  procédés  à  deux  principaux.  1®  le  morcel- 
lement tjpe  de  PÉAN  avec  hémostase  préalable  et  l'évidement  central 
avec  hémostase  consécutive  (Segond),  2''  la  section  médiane  de  MOllbr 
et  l'hémisection  antérieure  de  Do  yen,  avec  hémostase  consécutive. 

L.  arrive  à  la  suite  de  son  travail  aux  conclusions  suivantes  : 

P  L'hystérectomie  vaginale  dans  les  suppurations  péri-utérines  est 
plus  bénigne  et  guérit  mieux  que  la  laparotomie.  L'ablation  des  annexes 
n'a  que  peu  d'importance;  il  suffit  de  les  ouvrir  et  de  les  drainer  pour 
amener  la  guérison. 

2^*  L'objection  la  plus  sérieuse  contre  rhjstérectomie  vaginale  tirée 
de  rincertitude  du  diagnostic,  toujours  contrôlée  au  contraire  par  la 
laparotomie,  perd  de  son  importance  du  moment  que  l'incision  du  cul  de 
sac  postérieur  et  à  la  rigueur  la  laparotomie  exploratrice  pourront  lever 
toute  hésitation  avant  d'entreprendre  l'hystérectomie  vaginale. 

3"  Dans  les  cas  de  lésions  utérines  (à  l'exception  de  la  métrite)  coêxis- 
ti^nt  avec  la  suppuratioui  c'est  de  la  lésion  que  découle  l'indicatloQ* 


akalYsbô.  ^ 

4«  L^hjfitérectôxnie  vaginale  est  le  seul  traitement  acceptable  dans  les 
suppurations  diffnses  du  petit  bassin,  le  pjo-salpinx  bilatéral  enkjsté  et 
adhérent  ou  accompagné  de  rétroflexion  immobile,  dans  les  abcès  ouverts 
dans  un  organe  voisin,  et  dans  les  récidives  après  laparotomie  antérieure. 

5*  Dans  les  petites  poches  bilatérales  et  énucléables,  Thystérectomie 
Taginale  est  aussi  bénigne  que  la  laparotomie.  Cette  dernière  peut  être 
préférée  dans  les  cas  faciles,  surtout  chez  les  femmes  jeunes,  à  moins  que 
l*on  doive  intervenir  pendant  une  poussée  aiguë. 

6*  Le  pjo-salpinx  tuberculeux,  s'il  est  secondaire  à  une  lésion  bacil- 
laire de  la  matrice,  auquel  cas  il  pourra  être  diagnostiqué,  sera  toujours 
traité  par  Thystérectomie  vaginale,  même  s*il  est  unilatéral. 

7^  Les  lésions  unilatérales  ne  relèvent  que  de  la  laparotomie,  quels 
que  soient  leur  étendue  et  Tétat  infectieux  de  la  matrice,  la  bilatéralité 
étant  la  condition  indispensable  de  Tintervention  par  la  voie  vaginale, 
sauf  dans  le  cas  précédent. 

S""  Les  lésions  bilatérales  situées  haut,  sans  prolongement  dans  les 
culs-de'Sac  du  vagin,  ne  sont  justifiables  que  de  la  laparotomie. 

9»  L*éljtrotomie  postérieure  n'a  que  des  indications  très  restreintes, 
et  si  elle  échoue,  Thystérectomie  vaginale  secondaire  sera  toujours  indi- 
quée. D'  V.  D.  L. 


LARYNGOLOGIE,  RHINOLOGIB  ET  OTOLOGIB. 

N.  P.  SiMANowsKY.  Ueber  die  Behandlung  phtisiscker  und  anderer 
Brkrankungen  der  oheren  L%ftivege  mit  Ortho-  und  ParacMorphenol 
(Ther.  Monatsh.,  juli  1894). 

Le  phénol  monochloré,  variété  ortho,  est  une  huile  d'odeur  phénolée, 
peu  soluble  dans  l'eau  (2.5  ^/o  à  20''  C),  soluble  dans  l'alcool,  l'éther,  la 
glycérine,  les  graisses  et  les  huiles  éthérées.  La  variété  para  est 
cristalline  et  a  à  peu  près  les  mêmes  propriétés  de  solubilité,  à  part  une 
plus  faible  solubilité  dans  l'eau  (1,9  °/o  à  20>  C). 

P  Les  phénols  monochlorés  para  et  ortho,  mais  surtout  le  premier, 
ont  un  effet  rapidement  curateur  sur  les  ulcérations  tuberculeuses  et  les 
infiltrations  miliaires  des  voies  aériennes  supérieures.  Les  badigeonnages, 
les  frictions  ou  les  pulvérisations  de  solutions  dans  la  glycérine  à 
5, 10, 20  **/o  et  même  plus  ne  présentent  guère  d'inconvénients  et  ne  pro- 
duisent de  réaction  ni  locale  ni  générale.  Les  solutions  des  chlorophonols 
pénètrent  dans  la  profondeur  du  tissu  malade  et  exercent  de  cette  façon 
leur  effet  curateur. 
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2®  Les  gonflements  chroniques  non  tuberculeux  et  les  épaississements 
de  la  muqueuse  cèdent  rapidement  derant  l'application  de  ce  moyen. 

3°  On  observe  d'excellents  résultats  au  moyen  de  solutions  diluées  au 
cas  où  s^indique  Faction  antiseptique,  par  ex. dans  les  catarrhes  purnlents 
de  Toreille  et  de  Tantre  d*Hi6HM0RE.  Il  est  probable  que  les  chloropbé- 
nols  présentent  de  grands  avantages  dans  le  traitement  de  la  diphtérie. 

4"*  D'après  les  observations  de  l'auteur,  portant  sur  24  cas,  le 
chlorophénol  serait  supérieur  dans  le  traitement  de  la  laryngite  tuber- 
culeuse à  l'acide  lactique,  l'iodoforrae,  la  pyoctanine,  le  menthol  etc... 
Le  para-  et  l'orthochlorophénol  développent  en  outre  une  action  anes- 
thésiante.  D'  D.  B. 


OPHTALMOLOGIE. 

Tepliacuine.  Recherches  sur  les  nerfs  secrétaires  de  la  glande  laerffnoU. 

(Archives  d'Opht.,  juillet  1894,  p.  401). 

Après  avoir  exposé  les  travaux  anatomo-physiologiques  de  Czermak, 
Hbrz^nstein,  Wolferz,  Dbmtschbnko  et  Reich  sur  l'innervation  delà 
glande  lacrymale,  l'auteur  décrit  les  expériences  qu'il  a  faites  sur  des 
chiens  pour  déterminer  le  rôle  des  différents  nerfs  dans  la  sécrétion  des 
larmes.  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  ainsi  que  l'observation  de 
deux  cas  cliniques,  le  conduisent  à  formuler  les  conclusions  suivantes: 

1°  L'idée  d'après  laquelle  le  nerf  facial  est  considéré  comme  le  nerf 
sécrétoire  de  la  glande  lacrymale,  ne  se  confirme  pas. 

2®  Les  filets  sécrétoires  que  reçoivent  le  lacrymal  et  le  sous-cutané 
malaire  ont  leur  trajet  intracrànien  dans  le  tronc  du  trijumeau  et  ili 
participent  probablement  à  la  sécrétion  augmentée  des  larmes  qui  est 
provoquée  par  voie  réflexe  et  sous  l'influence  des  émotions  psychiques. 

3*  La  sécrétion  normale  et  continue  des  larmes  ne  peut  pas  être  consi- 
dérée comme  le  fait  unique  d'un  réflexe  provenant  de  l'excitation  de  U 
partie  antérieure  du  globe  oculaire  et  ne  dépend  pas  évidemment  des 
filets  sécrétoires  du  lacrymal  et  du  sous-cutané  malaire. 

4"  Il  est  permis  de  considérer  le  nerf  sympathique  cervical  comme  le 
nerf  sécrétoire  de  la  glande  lacrymale,  sous  l'influence  duquel  se  fait  Is 
sécrétion  normale  et  continue  des  larmes. 

5"  Les  faits  relatifs  à  la  sécrétion  paralytique  des  larmes  et  à  lew 
différence  qualitative,  obtenues  par  l'excitation  du  nerf  lacrymal  du 
sympathique  cervical,  sont  assez  contestables.  R. 
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NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Nous  lisons  dans  le  Nederlandsch  iifdschrift  voor  Oeneeskunde  du  18  août  une 
correspondance  du  D'  Nyhoff,  datée  de  lena,  où  ce  confrère  est  allé  suivre  les 
cours  pour  praticiens  «  Âerziecurse  m  qui  s'y  donnent  chaque  année  vers  cette 
époque.  Nyhoff  fait  un  éloge  ardent  de  la  valeur  et  de  la  bonne  or^^anisation  de 
ces  cours,  qui  portent  sur  toutes  les  branches  de  la  pratique  médicale.  Ces  cours 
sont  donnés  par  les  professeurs  de  clinique  eux-mêmes,  assistés  pour  l'examen 
détaillé  des  malades  des  professeurs  de  chimie  physiologique^  de  bactériologie 
et  d'anatomie  pathologique,  dont  d'ailleurs  les  laboratoires  sont  ouverts  aux 
médecins,  qui  peuvent  ainsi  parlhitement  et  utilement  employer  toute  leur  journée. 

Voici  par  quelle  conclusion  le  correspondant  du  Nederl,  iijdschrift  termine  sa 
correspondance,  conclusion  que  nous  soumettons  au  jugement  du  corps  médical 
et  surtout  du  corps  professoral  belge  : 

tt  Mon  avis  est  qu'un  pareil  cours  pour  praticiens,  comme  il  se  donne  annuelle- 
ment à  lena,  pourrait  parfaitement  s'organiser  dans  notre  pays.  Il  ne  manque  pas 
de  médecins  hollandais  qui  voudraient  le  suivre  et  ce  n'est  pas  trop  exiger  des 
professeurs  néerlandais,  de  demander  qu'ils  se  chargent  d'un  pareil  cours  de 
15  jours,  à  tour  de  rôle,  dans  chacune  des  quatre  Universités,  par  ex.  durant  les 
vacances  de  Pâques.  Chacun  des  professeurs  de  clinique  donne  une  heure  par 
jour  de  leçon,  exclusivement  pour  les  praticiens  inscrits,  do  manière  à  ce  que 
ceux-ci  soient  occupés  durant  4-6  et  quelquefois  même  1  heures.  Un  pareil  cours 
se  donnerait  à  tour  de  rôle  dans  chacune  des  Universités,  c'est-à-dire  que  chacune 
d'elles  en  serait  chargée  1  fois  tous  les  4  ans.  Me  basant  sur  l'exemple  d'Iena, 
je  crois  que  l'expérience,  si  on  la  fait,  aura  un  grand  succès  et  (lue  les  praticiens 
néerlandais  en  seront  très  reconnaissants  envers  les  professeurs.  » 

Réyeil  pharmaceutique.  —  Nous  avons  reçu  les  deux  premiers  numéros  du 
Méveil pharmaceutique^  organe  officiel  de  la  Fédération  belge  des  sociétés  pharma- 
ceutiques. Notre  confrère  nous  paraît  avoir  un  esprit  des  plus  batailleurs.  Il  en 
est  seulement  au  n<>  2  et  déjà  il  est  monté  à  un  degré  d'exaltation  tel  qu'un 
traitement  hydrothérapique,  une  bonne  douche  lui  rendrait  des  services  précieux. 
Quoique  médecins,  nous  n'y  voyons  toutefois  pas  grand  inconvénient,  et  nous 
souhaitons  de  tout  cœur  à  notre  confrère,  tout  en  lui  conseillant  plus  de  modé- 
t^atton,  dans  l'intérêt  de  sa  propre  santé,  longue  vie  et  une  existence  très  prospère. 

Uaiversités  Russes.  —  Il  en  existe  actuellement  10.  Le  nombre  des  étudiants 
est  de  16202,  dont  Moscou  en  compte  3888,  Kiew  2244,  S^  Pétersbourg  2225. 
Tomsk  en  a  le  moiqs,  405. 

Dou  impérial.  —  L'empereur  d'Autriche  vient  d'accorder  à  la  veuve  du  prof. 
BiLLROTH,  dont  les  ressourses  pécuniaires  sont  très  réduites,  une  pension  annuelle 
de  2000  florins. 

Halle.  —  On  vient  d'inaugurer  le  monument  du  grand  chirurgien  défunt, 
RiaiABD  VON  VoLKMANN.  Ce  monument  est  l'œuvre  du  frère  du  chirurgien,  le 
statuaire  Volkmann,  de  Rome. 

Congrès  de  médecine  interne.  —  Le  congrès  de  Lyon  s'ouvrira  le  25  octobre. 


""TT" 
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Le  26  octobre  on  inaagurera  la  statue  de  Ct.au db  Bernard.  L'Académie  Fnn- 
çaiM  et  TAcadémie  des  Sciences  y  seront  représentées*  Beaucoup  de  médecins 
voudront  profiter  de  cette  coïncidence  du  congrès  et  de  l*inauguration  de  la  statue 
du  grand  ph  y  Biologiste  pour  se  rendre  à  Lyon. 

Exposition  d'Anyers.  ^  Au  mois  dt  septembre  prochain  s'ouTrira  à  Anven 
la  X"**  exposition  internationale  d'objets  se  rapportant  à  Thygiène  et  à  Talimen- 
tation.  Les  participants  doivent  s'adresser  au  sieur  Coprrmans,  secrétaire  de 
Texposition,  place  de  Meir,  85,  Anvers. 

Décès.  —  On  annonce  le  décès  prématuré  du  D'  Warkots,  professeur  à  11JniTe^ 
site  de  Bruxelles.  C*était  un  homme  de  science,  travailleur  in&tigable.  La  .^m&v 
Médicale  prend  part  aux  regrets  qu'il  laisse  parmi  les  aiens  et  parmi  le  ooips 
médical. 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Désodorants,  ^Brassert  signale  dans  la  Ther,  Monatsh,  August  1894,  l'applica- 
tion comme  désodorants  de  Thuile  essentielle  de  térébenthine  et  du  permanganate 
de  potasse,  deux  corps  oxydants.  La  première  s'applique  pour  enlever  Fodeur 
nauséabonde  de  Turine  dans  les  appartements  où  séjournent  des  personnes  attein- 
tes dlncontinence  urinaire.  A  moins  de  contre-indication  du  côté  de  Testomac  et 
du  rein»  on  administre  à  ces  malades,  sans  inconvénient  3  à  5  fois  par  jonr 
10  gouttes  d'essence  de  térébenthine  dans  de  Teau  ou  du  lait.  L*odeur  antérieure- 
ment insupportable  prend  un  arôme  de  violettes,  qui  devient  plus  ou  moins 
agréable,  en  tous  cas  très  supportable. 

Le  permanganate  de  potasse  s'cgoute  à  dose  de  3.4  gr.  à  un  bain  général  à  donner 
aux  personnes  dont  le  corps  entier,  par  suite  de  transpiration  fétide  de  la  petu, 
répand  un  odeur  désagréable.  Ce  traitement  peut  même  être  curateur. 

Manière  de  préparer  de  la  poudre  de  viande.  —  Huggard  (Brit.  med.  Journ,, 
9  juin  1894)  signale  le  procédé  suivant  qu'on  peut  exécuter  dans  chaque  cuisine: 
on  coupe  de  la  viande  maigre  en  fins  morceaux,  qu'on  dépose  durant  quelques 
minutes  dans  de  la  graisse  ou  du  beurre  en  ébuUition  jusqu'à  ce  qu'ils  soient 
recouverts  d'une  enveloppe  brunâtre.  On  les  met  quelque  temps  sur  le  tamis,  on  le 
hache  très  finement  à  la  main  ou  à  la  machine  et  on  sèche  lentement  au  fonr. 
Après  dessication  on  repasse  à  travers  un  meule-à-café  neuf.  On  obtient  ainsi 
une  poudre  agréable  ({u'on  peut  alors  administrer  dans  toute  espèce  de  véhicules. 
En  le  mélangeant  à  l'eau  chaude,  on  obtient  même  un  excellent  thé  de  bœuf. 

Epithelioûia  cutané,  —  Lassar  (Berlin)  a  obtenu  des  guérisons  par  l'adminisU* 
tion  interne  et  en  injection  hypodermique  de  solutions  arsenicales  (Liq.  Fowleb 
etc.).  D'D.B. 


LA  FLANDRE  MÉDICALE 


REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL  ORIGINAL 


CONTRIBUTION 
A  l'Étude  des  tumeues  sacro-coccygibnnbs  congénitales, 

par  le  D'  VAN  DUYSE, 
Chargé  de  cours  à  TUniverslté  de  Gand. 

{Suite). 

En  dehors  de  tout  examen  histologique  et  d'un  examen  post- 
mortem,  pourvu  des  seules  données  de  l'observation,  à  quelles 
conclusions  peut-on  arriver  en  présence  d'une  tumeur  comme  celle 
qae  nous  venons  de  décrire  ? 

Arrêtons *nous  un  instant  à  la  classification  des  productions 
sacrées  congénitales,  telle  que  E.  Albert(0,  Braune(2),  Kônig(3)  et 
Walther  (^)  la  donnent.  Nous  pouvons,  en  combinant  les  données 
de  ces  auteurs  estimés,  constituer  les  groupes  suivants  : 

I.  Formations  doubles  complètes  (pygopages)  et  incomplètes 
{formations  parasitaires  et  inclusions  foetales  [dermoïdes) . 

II.  Hygromas  sacrés.  Kystes  simples  ou  multiples. 
m.  Formations  caudales  et  appendices  lipomateux. 
IV.  Tumeurs  diverses.  Les  auteurs  y  rangent  : 

Sarcome^  cystosarcome^  fibrome^  cystofibrome^  lymphangiome 
caverneux^  angiosarcome  {endotAéliomé) ,  tumeurs  complexes. 


(1)  Lehrb.  der  Chirurgie,  1891,  p.  14. 

(2)  Die  Doppelbildunçen  und  angeb.  OeschwUlste  der  Kreutbei'tigegend,  Leip- 
zig, 1862. 

(3;  Lehrb,  derspec.  Chir. 

(4)  Traité  de  chir,  de  Du pla y-Reclus,  t.  VU. 

il 
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Laissant  de  côté  les  formations  donblds  complèteB^  —  gemdli 
dorso  conjuncti  d'Ambroise  Pars,  —  nous  avions  à  nous  demander 
s'il  s'agissait  d'une  formation  double  incomplète  on  de  Time  des 
tumeurs  spécifiées  sous  les  chiffres  II  i  IV. 

Notre  tumeur  n'a  rien  de  commun  avec  les  formations  caudi- 
formes  et  les  appendices  lipomateux.  Les  premières  sont  dues  i 
l'augmentation  numérique  des  vertèbres  caudales  et  sont  représen- 
tées p{^r  une  poche  cutanée  cylindrique  contenant  de  la  graisse.  Les 
autres,  très  rares  d'ailleurs,  représentent  des  lipomes  congénitaux 
vrais,  rattachés  par  un  pédicule  au  sacrum  ou  an  coccjz. 

On  peut  exclure  également  les  hygromas  sacrés,  ces  kystes 
simples  ou  multiples,  adhérents  au  coccyx  et  dus,  d'après  certains 
auteurs  (^),  à  des  hernies  du  cul-de-sac  terminal  des  méninges,  les- 
quelles s'isolent  ultérieurement.  Ces  kystes  communiquent  excep- 
tionnellement avec  le  canal  rachidien. 

La  forme  de  notre  tumeur  exclut  toute  comparaison  avec  les 
formations  caudales  et  les  appendices  graisseux  ;  sa  consistance 
solide,  — '  bien  que  l'on  y  trouve  des  kystes,  —  permet  d'écarter 
l'idée  d'un  hygroma  mono-  ou  polycystique. 

Restent  les  formations  parasitaires  incomplètes,  les  dermoîdes 
et  ces  tumeurs  décrites  en  clinique  sous  le  nom  de  cystosarcoffle&, 
—  nous  choisissons  la  dénomination  le  plus  souvent  usitée,  -^ 
productions  que  nous  désignerons  provisoirement  sous  le  nom 
de  complexes. 

Il  nous  semble  que  l'examen  clinique  était  en  droit  d'exclure 
l'idée  d'un  parasite  épipyge,  d'un  pygopage  rudimentaire. 

Le  critérium  clinique  que  l'on  peut  invoquer  pour  écarter  l'idée 
d'un  parasite  incomplètement  développé,  c'est  la  présence  de 
parties  fœtales  apparentes.  Etant  donné  ce  critérium,  noas  ne 
pouvons  songer  à  une  formation  double,  incomplète,  attendu  qae 
l'examen  clinique  ne  permet  pas  de  constater  l'existence  d'appen- 
dices membriformes  ou  de  certaines  parties  des  oi^anes  des  sens 


(1)  Nous  plaçons  l'origine  de  la  plupart  de  ces  kystes  dans  les  vestiges  oooey- 
giens  de  la  moelle,  formations  épithéllales  se  séparant  de  l'extrémité  inférieure 
du  néyraxe,  conformément  aux  données  exposées  plus  loin. 
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(radiment  d'oreilles  (Depaul),  un  nez,  des  paupières  (Loffler)i 

etcoa). 

La  formation  double  incomplète  peut  ne  se  révéler  que  par  des 
groupements  de  tissus  en  systèmes  complets  à  Tintérieur  des  tissus 
du  prétendu  néoplasme,  groupements  rappelant  le  développement 
normal  de  certaines  parties  composantes  du  corps.  Il  en  est  que  le 
microscope  seul  est  apte  à  révéler:  un  œil  plus  ou  moins  développé. 
Il  en  est  que  le  toucher  pourra  trahir  :  un  bassin  rudimentaire, 
un  maxillaire  avec  une  série  de  dents. 

L'existence  d'une  anse  intestinale  ne  doit  pas  nous  faire  accepter 
forcément  l'idée  d'un  parasite,  sa  production  admettant  actuelle- 
ment une  autre  interprétation  :  la  genèse  aux  dépens  de  l'intestin 
post-anal . 

Ainsi  donc,  en  l'absence  d'appendices  membriformes,  d'organes 
des  sens  extérieurs»  on  ne  pourra  songer  à  une  formation  parasitaire 
qu'à  la  suite  de  l'examen  anatomique. 

La  thèse  inaugurale  de  Calbet  simplifie  beaucoup  les  choses. 
Nous  n'aurions  plus, si  les  idées  qu'elle  défend  sont  exactes,  à  nous 
demander  s'il  s'agit  d'une  tumeurparasitaire,  c'est-à-dire  d'un  fœtus 
radimen  taire  soudé  au  niveau  de  l'axe  médullaire  d'un  autosite  » 
d'une  inclusion  fœtale  dermoïde  ou  de  l'une  des  tumeurs  complexes 
citées  sub  littera  lY.  La  nomenclature  que  Calbet  donne  de  ces 
dernières  est  la  suivante  :  €  monstruosités  parasitaires,  inclusions 
fœtales,  tumeurs  poljkjrstiques,  tératomes,  tumeurs  mixtes, 
tumeurs  à  tissus  multiples,  tumeurs  complexes,  sarcomes, 
fibromes,  lipomes,  angiomes  et  lymphangiomes.  > 

D'après  notre  confrère,  dont  la  thèse  a  été  inspirée  par  Dabeste, 
rimmense  majorité  des  tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro^ 
coccygienne,  décrites  sous  ces  noms  variés,  doivent  être  rangés  dans 
un  même  groupe. 

Elles  sont  dues  à  un  embryon  parasite  anormalement  développé 
sur  un  frère  jumeau  bien  conformé.  Leur  aspect  est  divers,  leur 
structure  est  similaire.  On  trouve  entre  les  plus  complexes  et  les 
plus  simples  toutes  les  transitions. 


(1)  Voir  notamment  Atlas  de  Ahl/eld  :  les  cas  de  Schwartz,  Fleischmann, 

PiTHA,  LÔFPLBB. 
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Cette  dernière  donnée  semble  destinée  à  répondre  d'avance  i 
toutes  les  objections. 

Quelles  que  soient  les  tumeurs  constatées  au  niyeau  de  la  région 
sacro-coccygienne,  il  faudrait  les  ramener  à  Tunité  tératologique: 
la  diplogenëse.  Toutes  doivent  rentrer  dans  la  même  classe,  celle 
des  monstruosités  parasitaires. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  sans  nous  occuper  de  l'examen 
histologique^nous  aurions  d'avance  à  prononcer  le  nom  depraduC' 
tion  tératoïde. 

N'est-ce  pas  là  une  opinion  trop  exclusive?  Ëst-il  nécessaire 
de  recourir  à  cette  manière  de  voir  pour  expliquer  la  genèse  de  la 
tumeur  qui  nous  occupe? 

Il  est  incontestable  que  l'analogie  de  notre  tumeur  avec  celles 
que  les  auteurs  ont  décrites  sous  le  nom  de  composéeSi  mixtes  etc. 
et  notamment  de  cystosarcomes,  est  complète. 

Or»  beaucoup  d'observateurs  font  rentrer  ces  dernières  dans  le 
groupe  des  inclusions  fœtales  ou  tout  au  moins  de  rincluêion  du 
/ueillet  ectodermique . 

Alhfeld,  après  Virghow  et  Fôrster,  s'est  constitué  le  défen- 
seur de  cette  manière  de  voir,  se  rapprochant  ainsi  de  l'opinion 
de  Calbbt. 

D'après  Alhfeld,  dans  ces  tumeurs  tératoïdes,  dans  ces  téra- 

* 

tomes,  les  organes  fœtaux  peuvent  entièrement  manquer,  les 
caractères  histologiques  démontrant  Torigine  fœtale.  Ces  tên- 
tomes  répondraient  à  l'espèce  la  plus  humble  des  acardiaques. 

Alhfeld  rejette  avec  raison,  nous  semble-t-il,  le  diagnostic  de 
cjstosarcome,  attribué  à  ces  tumeurs  en  raison  de  leur  richesse  en 
cellules  et  des  cavités  existantes  dans  la  substance  fondamentale. 

Les  arguments  que  ce  tératologiste  met  en  avant  pour  refuser 
le  diagnostic  de  cystosarcome  sont  les  suivants  :  on  ne  connaît 
pas  de  formes  intermédiaires  des  cystosarcomes  de  la  région 
coccygienne.  Ils  ont  toujours  un  volume  considérable  et,  comme 
Lancereaux  l'a  fait  observer,  une  fois  enlevés,  ils  ne  récidivent 
pas.  Nous  ne  connaissons  pas  de  métastase,  de  généralisation  des 
néoplasmes  de  l'espèce. 

L'auteur  a  raison  :  la  structure  histologique  ne  répond  ici  nolle- 


/^ 
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• 

ment  à  la  définition  d'un  sarcome.  Certes,  son  tissu  est  embryon- 
naire, mais  il  ne  ressemble  en  rien  à  celui  des  nombreux  sarcomes 
que  nous  avons  examinés.  Tout  au  plus  pourrait-on  parler  d'un 
sarcome  de  la  névroglie.  Sans  doute  la  tumeur  a  pris  du  dévelop- 
pement après  la  naissance,  mais  nous  sommes  convaincu  que  c'est 
principalement  aux  dépens  de  l'élément  kystique  que  s'est  effectuée 
l'augmentation  de  volume. 

D'autre  part,  au  point  de  vue  de  la  genèse,  Alhfeld  estime 
que  toutes  les  grandes  tumeurs  congénitales  sacrées,  sauf  les 
hernies  des  enveloppes  et  les  tumeurs  en  rapport  avec  le  canal 
sacré,  proviennent  d'un  parasite.  Le  point  d'attache  primitif,  dont 
on  nedécouvre  plus  de  vestiges,  serait  la  glande  de  LuschkaU). 

Cette  idée  du  parasitisme  se  trouve  défendue  dans  la  plupart 
des  traités  d'anatomie  pathologique.  A  ne  consulter  que  le  dernier 
venu (2),  au  paragraphe  tératomes  sacrés,  nous  apprenons  que 
ce  sont  des  produits  ayant  la  configuration  de  tumeurs  et  nées 
de  l'inclusion  d'une  assise  fœtale  acardiaque,  au  voisinage  de 
l'extrémité  caudale  d'un  fœtus.  Dans  la  région  coccygienne,  de 
même  que  dans  la  région  buccale,  se  forme  une  invagination 
infundibuliforme  de  la  peau  :  un  fœtus  rudimentaire  s'y  loge 
et  se  développe,  entouré  des  parties  molles,  pour  se  mettre  en 
rapport  immédiat  ou  par  l'intermédiaire  de  masses  connectives 
avec  le  coccyx.  L'anus  et  les  attributs  du  sexe  sont  refoulés  en 
avant.  La  formation  parasitaire  contient  parfois  des  organes 
fœtaux  bien  développés.  Le  plus  souvent  c'est  une  masse  composée 
de  tissus  divers,  contenant  des  cavités  cystiques,  chargées  de 
liquide  et  parfois  revêtues  d'un  épithélium. 

On  le  voit  c  est  encore  la  diplogenèse  qui  est  invoquée. 

A  côté  des  formations  parasitaires,  on  peut  songer  à  expliquer 
la  formation  de  beaucoup  de  ces  tumeurs  par  la  persistance  d'un 
groupe  de  cellules  formatives  émanant  du  temps  où  les 
divers  feuillets  germînatifs  se  sont  séparés.  Le  développement 
anormal  d'une  partie  des  feuillets  du  blastoderme  sufSt  à  nous 
expliquer  la  présence  des  attributs  de  la  peau,  les  formations 

(1)  Arck./.  QrMékoL,  t.Vin,1875. 

(2)  Tboma,  Lehrb.  der  pathol.  Anat.^  1894,  p.  231. 


406  VAN  DUY8K. 

ectodermiques,  les  îlots  de  cartilage  et  de  tissu  osseux  etc.  déve- 
loppés  dans  beaucoup  de  tumeurs  sacro-coccjrgiennes.  SMI  est  OBe 
région  qui  prête  à  renclavement  de  segments  de  feuillets  blasto- 
dermiques,  c'est  bien  celle  de  Taxe  postérieur  .de  rembryon. 

CoRNiL  et  Ranyier(I),  en  repoussant  la  dénomination  de  téra- 
tomes,  refusent  aux  tumeurs  sacro-coccygiennes  complexes  la 
signification  d'inclusions  fœtales.  Ces  tumeurs  ne  rappellent  pas 
la  forme  d'un  être  surajouté,  c  Elles  ont  au  contraire  la  forme 
d'un  énorme  bourgeon  embryonnaire,  qui  végète  à  la  surface  d'un 
être  en  voie  de  développement  et  qui  participe  de  la  propriété 
que  possède  à  cet  âge  le  tissu  embryonnaire  de  former  tous  les 
autres  tissus  organiques.  » 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  Kiensr(^)  a  fait  observer  que 
la  région  qui  sera  plus  tard  la  région  sacro-coccygienne  présente, 
à  l'époque  où  apparaît  la  première  ébauche  du  mésoderme,  cette 
particularité  que  des  éléments  appartenant  aux  trois  feuillets  sont 
rassemblés  et  confondus  dans  un  étroit  espace.  En  outre,  dans  cette 
même  région,  le  processus  de  la  séparation  des  feuillets  est  tardif 
et  compliqué.  Que  si  par  suite  d'un  trouble  d'évolution  ce  matériel 
exubérant  reste  sans  emploi,  il  sera  apte  à  donner  naissance  ulté- 
rieurement à  des  tumeurs  d'une  grande  complexité  de  8tructure(4. 

Cette  hypothèse,  on  le  voit,  rentre  dans  la  théorie  générale  de 
CoHNHRiM,  celle  du  développement  de  germes  embryonnaires 
momentanément  condamnés  à  l'état  latent,  enclavés  à  l'état 
quiescent  au  sein  de  l'organisme  (cellules  nodales  de  Bard). 

La  théorie  de  l'enclavement  explique  l'origine  des  kystes  de^ 
moïdes,  que  nous  pouvons  avec  Brrqmànn  et  Lannelongue  quali- 
fier de  simples  (cavité  cystique  à  paroi  de  structure  dermoïde). 


(1)  Manuel  d'hisColoçie  pathol.^  1881, 1. 1,  p.  981  (Tumeurs  mixtes). 

(2)  0a0,  hebdom,  des  Se.  médie,  de  Montpellier  y  léèl,  p.  405  et  Calbbt,  loc  dt^ 
p.  63. 

(3)  Calbet  fait  observer  que  cette  théorie  ne  rend  pas  compte  de  la  locali8alio& 
de  quelques  tumeurs  à  la  face  antérieure  du  sacrum. 

Elle  n'explique  gxière  la  présence  de  formations  bronchiques,  obserréee  dans  vn 
exemplaire  de  tumeur  complexe  du  périnée.  Ces  formations  bronchiques  dériveat 
en  effet  de  l'intestin  antérieur,  qui  n*a  aucune  connexion  avec  le  sillon  primitit 
Cette  dernière  remarque  est  un  argument  sérieux  en  faveur  des  partisans  de  U 
diplogenèse,  qui  admettent  entre  la  formation  des  dermoîdes  simples  et  !<• 
tumeurs  complexes,  avec  parties  fœtales,  une  série  de  gradations* 
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Lorsque  des  tissus  varies  viennent  à  former  la  partie  solide  d'un 
kyste  dermoïde  à  loges  multiples,  on  lorsque  des  parties  fœtales 
viennent  se  surajouter,  nous  nous  trouvons  devant  des  kjstes 
dermoïdes  composés,  complexes  on  devant  des  parasiiei  sous~ 
cutanés^  ces  monstres,  doubles  par  Inclusion  et  que  GboffroT 
S'-HiLAiRE  qualifiait  d'enrfocymcMi  dermoeymes. 

Pour  expliquer  les  kjstes  dermoïdes  complexes,  Lannelonoub 
admettait  hd  enclavement  d'éléments,  non  limité  au  revêtement 
cutané,  et  uu  accident  d'évolution  des  lames  dorsales. 

Quant  au  >  groupe,  l'élément  kystique  et  l'élément  foetal 
seraient  distinct8(M,  t  la  cause  productrice  des  monstres  doubles  se 
tronvant  associée  à  celle  qui  détermine  la  formation  des  kystes  » 
[Lamnelongub)  . 

Cette  théorie  ne  serait  applicable,  d'après  Calbet(2),  qu'aux 
cas  où  les  kystes  sont  réellement  de  nature  dermoïde,  ce  qui  n'est 
pas  le  cas  le  plus  fréquent. 

Pouvons-nous  dans  notre  cas,  étant  donnée  la  nature  des  élé- 
ments reconnus  à  l'examen  anatomique,  invoquer  une  autre 
pathogéaie  que  la  diplogenèse  et  nous  écarter  de  cette  unité 
tératogéoique  exprimée  par  l'affirmation  qu'  c  entre  le  kyste 
dermoïde  simple,  sacro-coccygien,  et  les  tératomes  les  plus  com- 
plexes, existent  tous  les  types  intermédiaires  >? 

Avant  tout,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
sacro-eoccygiennes  congénitales,  il  faut,  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  avoir  présentes  à  l'esprit  les  particularités  anatomiques  et 
embryologiques  se  rapportant  à  la  partie  terminale  du  névraxe 
embryonnaire  et  aux  tissus  avoîsinants. 

C'est  ainsi  que  KôNio  rappelle  la  genèse  de  ces  tumeurs  aux 
dépens  :  l"  de  la  partie  inférieure  du  sac  méningé,  à  l'époque  oiy 
il  n'est  pas  encore  situé  dans  le  canal  vertébral;  2*  aux  dépens 
de  l'extrémité  cartilagineuse  et  osseuse  du  canal  vertébral;  3'  anx 
dépens  de  la  glande  coccygienne  de  Ltischsa. 

Kn  ce  qui  concerne  te  premier  groupe,  il  s'agit  de  hernies  du 
col-de-sac  des  méninges,  d'hygromas  sacro-coccygiens,  lesquels 

(1)  Voir  la  note  3,  page  406. 

(2)  hoc.  cit.,  p.  65. 
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s*isoIent  ultérieurement.  C*est  de  ces  productions  que  CalbbtW 
a  pu  dire  qu'il  ignorait  si  de  pareils  sacs  d'hydrorachis,  dus  à  des 
hernies  simples  des  enveloppes  de  la  moelle  à  travers  Porifice 
inférieur  du  canal  sacré,  existaient  en  dehors  des  cas  où  dUei 
compliquent  les  tumeurs  à  tissus  multiples  développées  dn  ce 
point.  II  ajoute  que  les  observations  de  ce  genre  doivent  Jtre  des 
plus  rares,  qu'il  n'en  a  pas  trouvées  pour  sa  part. 

Cette  dernière  remarque  peut  s'appliquer  aux  néoplaffloes 
purement  osseux  et  cartilagineux.  Nous  connaissons  des  faits  o& 
il  n'est  question  du  tissu  du  cartilage  et  de  Tos  que  comme 
parties  composantes  secondaires. 

Quant  à  la  glande  coccjgienne  de  Luschka,  on  ajoute  actuelle- 
ment moins  de  créance  à  son  développement  hypertrophiqad 
ou  à  la  prolifération  embryonnaire  de  son  tissu. 

C'est  le  siège  intrapelvien  de  certaines  tumeurs  complexes  qui 
avait  déterminé  Braune  et  PerrinC^)  à  rapporter  le  néoplasme 
observé  par  eux  à  une  dégénérescence  de  la  dite  glande.  Molk, 
DuPLAY,  De  Paul,  Schilling(3)  se  prononcent  pour  ce  point  de 
départ.  Kuhneman('^)  notamment,  ayant  étudié  chez  un  fœtus 
mort-né  une  tumeur  sarcomateuse  occupant  la  face  antérieure  do 
sacrum  et  allant  jusqu'au  diaphragme,  l'avait  rapportée  à  la 
glande  de  Luschka. 

Par  contre  Schmidt  et  B.  Martin  (5)  ont  découvert,  à  côté  d'une 
tumeur  complexe  du  périnée,  une  glande  de  Luschea  de  dimen- 
sions doubles,  mais  de  constitution  normale.  La  tumeur  présentait 
toutes  les  particularités  topographiques  et  histologiques,  qui, 
d'après  Braune,  eussent  justifié  un  développement  aux  dépens 
de  la  glande  de  Luschka. 

La  description  que  J.  Arnold  nous  a,  le  premier,  livrée  de  la 
glande  en  question,  est  de  nature  à  nous  faire  rejeter  son  inter- 
vention dans  la  naissance  des  tumeurs  qui  nous  occupent,  étant 

(1)  Loc.  cit.,  p.  54. 

(2)  DuPL  A  y-Reclus,  t.  VII,  p.  457. 

(3)  Deutsche  Med,  Zett.,  1891,  n^  25. 

(4)  Ein  Fall  von  Sacralgeschw.  bel  einem  todgebomen  weibL  Fœtus.  Thia 
de  Berlin  1892. 

(5)  Virch.  Archiv.,  t.  CXII,  p.  372,  1888. 
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donnée  la  nature  des  formations  epithéliales  que  Ton  y  constate. 

Si  nous  excluons  la  glande  de  Luschka  de  la  série  des  organes 
formatenrs  pour  les  tumeurs  typiques  de  la  région  sacro*coccy- 
gîenne,  nous  ne  devons  pas  lui  refuser  un  rôle  dans  la  production 
de  certains  néoplasmes. 

Comme  dans  tous  les  domaines  vasculaires,  pourvus  d'un  revê- 
tement périthélialy  la  prolifération  de  ce  dernier  doit  pouvoir 
engendrer  un  endothéliome,  un  angiosarcome  dans  le  sens  de 

KOLACZBK. 

C'est  ainsi  que  Fausto  Buzzi(i)  décrit  un  angiosarcome  de  la 
région,  sans  débris  fœtaux^  les  vertèbres  sacrées  et  coccyglennes 
étant  atrophiées  et  en  partie  confondues  avec  la  tumeur.  Dans 
cette  production,  —  un  endothéliome,  —  ce  seraient  les  vaisseaux 
du  tissu  ostéogëne  des  futures  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes, 
dont  les  cellules  endothéliales  auraient  été  mises  à  contribution, 
mais  Buzzi  est  le  premier  à  convenir  que  la  prolifération  a  pu  se 
faire  aux  dépens  des  canaux  sanguins  de  la  glande  de  Lusohka. 

Braune(2)  croit  avoir  également  observé  un  cylindrome,  —  soit 
un  angiosarcome  —  siégeant  devant  la  sacrum.  Buzzi  émet  l'avis 
que  les  carcinomes,  décrits  par  Lotzbeck  et  par  Braune,  pour- 
raient n'être  que  des  angiosarcomes.  On  connaît  la  grande  res- 
semblance de  ces  deux  variétés  de  tumeurs. 

La  tameur  dont  nous  avons  fourni  plus  haut  l'analyse  trahit 
son  origine  aux  dépens  de  plus  d'un  feuillet  germinatif. 

L'absence  d'un  organe  fœtal  nettement  déterminé  semble  rêvé* 
ier  d'autre  part  une  origine  monogerminale. 

La  région  sacro-coccygienne,  avons-nous  dit,  présente  des  con- 
ditions favorables  à  la  dislocation  des  germes  embryonnaires,  dis- 
location dans  laquelle  s'effectue  la  séparation  de  segments  des 
feuillets  germinatifs. 

D'après  HertwigP»,  se  ralliant  à  l'opinion  de  Balfour,  van 
BsNEDBN,  Gerlach,  Rûckbrt  et  d'autres,  le  sillon  primitif  est 


(1)  Beitràge  êur  KentUn(s$  der  angtb,  QesckwUlsie  der  Soero-eoccyçealçeçend. 
Virch.  Areh.9 1887»  CIX,  p.  9. 
(9)  Loc«  cit.,  p.  110. 
(3)  Traité  éTembrtfoL,  trad.  Julin,  1891,  p.  122. 
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rhomologue  du  blastopore  des  yertëbrés  inférieure,  fente  ia 
niveau  de  laquelle  Tectoderme  se  réfléchit  pour  se  continuer  avec 
l'entoderme  primitif. 

Au  pourtour  des  replis  de  ce  sillon,  des  lèvres  du  blastoporo, 
apparaît  la  première  ébauche  du  mésoderme.  Le  mésoderme  se 
développe  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  côtés,  pour  séparer 
Tectoderme  de  l'entoderme  et  se  diviser  en  deux  feuillets. 

Ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  fait  penser  à  certains  auteurs 
que  les  cellules  cylindriques  revêtant  les  espaces  kystiques 
provenaient  du  segment  inférieur  de  Tintestin,  peut-être  de 
rintestin  post-anal.  (A  suivre). 


REVUE  BÉNÉRALE  ET  CRITIQUE 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE, 

par  le  D'  DE  BUCK  (êuite), 

fi.  Tout  examen  morphologique  du  sang  doit  débuter  par  l'étude  des 
caractères  des  éléments  figurés  du  sang  frais.  On  fait  à  la  pulpe  des 
doigts,  après  désinfection  soigneuse,  ou  mieux  encore  au  lobule  de 
l'oreille,  une  petite  incision  au  mojen  d'une  lancette  stérilisée  à  It 
flamme.  Une  lamelle  couvre-objet,  tenue  prudemment  par  une  pinoe,6it 
légèrement  appliquée  sur  la  goutte  de  sang,  qui  vient  perler  à  la  surface 
de  petite  plaie  et  appliquée  aussitôt  avec  précaution  sur  la  lame  porte- 
objet,  qu'on  peut  auparavant  chauffer  légèrement.  Il  est  recommandable 
de  prendre  la  goutte  de  sang  telle  que  tout  l'espace  entre  le  oeuvre-  et 
le  porte-objet  soit  occupé  par  une  couche  très  fine  et  uniforme  de  ssng. 
On  évite  ainsi  la  présence  de  bulles  d'air  et  la  formation  de  courants. 
Dans  un  laboratoire  bien  outillé  on  pourrait,  surtout  dans  certaines 
circonstances,  utiliser  avantageusement  la  chambre  humide,  maintenue  à 
la  température  du  corps.  Ce  dernier  mode  d'examen  s'impose  d'ailleois 
toujours  quand  il  s'agit  de  se  rendre  compte  du  degré  de  mobilité  des 
diverses  variétés  de  globules  blancs. 

Si  l'examen  microscopique  du  sang  frais  est  insuffisant  pour  Tétudede 
tous  les  fins  détails  de  structure,  tant  des  globules  rouges  que  blases,  il 
n'en  est  pas  moins  important  et  indispensable  pour  rinterprétatioo  exacte 
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des  caractères  morphologiques  observés  parallèlement  sur  le  sang  ûxé  et 
coloré. 

D'ailleurs  Tœil,  quelque  peu  exercé,  peut  déjà  dans  le  sang  frais 
.distinguer  les  altérations  les  plus  importantes  et  établir  même,  à  Taide 
de  cette  seule  ressource,  le  diagnostic  de  certaines  modifications  et 
maladies  sanguines,  comme  Tanémie  pernicieuse,  la  leucocjtose,  la 
leucémie.  Nous  ne  pouvons  pas  oublier  que  Virchow,  il  7  a  un  demi- 
siècle,  a  le  premier  fait  une  description  classique  de  la  leucémie  en 
s'aidant  du  seul  examen  microscopique  du  sang  à  l'état  frais,  et  que 
MosLBR,  qui  fit  dans  le  Handbuch  de  Ziemssbn  une  si  belle  description 
des  altérations  sanguines  de  la  leucémie,  n'avait  pu  se  baser  à  son  tour 
que  sur  Pexamen  du  sang  frais  ou  tout  au  plus  additionné  d'acide 
acétique. 

Après  MosLER,  les  hématologistes  ont  en  général  suivi  une  double 
tendance  dans  le  but  de  favoriser  l'étude  morphologique  approfondie 
du  saog. 

Les  uns  recoururent  aux  liquides  conservateurs,  indifférents,  susceptibles 
d'addition  de  diverses  variétés  de  colorants  ;  les  autres  utilisèrent  les 
liquides  fixateurs  pouvant  également  être  combinés  avec  les  colorants. 
Ces  méthodes  ne  sont  généralement  plus  employées  que  quand  on  veut 
emporter  du  sang  d'un  malade  pour  en  faire  l'examen  ultérieur  à  l'état 
liquide.  Il  nous  faut  tout  aussitôt  ajouter  que  nous  n'avons  aucune 
confiance  dans  les  liquides  soi-disant  neutres,  physiologiques,  car  les 
expériences  de  Hamburger  ont  démontré  que,  pour  avoir  une  véritable 
solution  physiologique  où  notamment  le  volume  des  globules  rouges  ne 
subit  aucune  modification,  il  faudrait  connaître  la  tension  osmotique  du 
sérum  du  sang  en  question  et  chercher  alors  une  solution  saline 
isotonique  à  ce  même  sérum.  Les  liquides  fixateurs  (la  solution  con- 
centrée de  sublimé,  l'acide  osmique  1  ""/o,  l'acide  chromique  1  ""j.,  l'acide 
picrique  à  saturation  etc..)  sont  probablement  moins  à  craindre  et  leur 
usage  semble  surtout  se  recommander  pour  le  cas  où  l'on  désirerait 
étudier  le  nombre  et  les  caractères  des  plaquettes  de  Bizzozero  et  Haybm, 
éléments  qui  en  général  s'altèrent  et  disparaissent  aussitôt  dans  le  sang 
non  fixé.  Dans  ces  conditions  on  dépose  au  préalable  une  goutte  du 
liquide  fixateur  à  l'endroit  où  Ton  veut  faire  la  prise  de  sang  et  l'on  fait 
l'incision  cutanée  au  travers  même  de  la  goutte.  Le  sang  en  s'y  mêlant 
se  trouve  aussitôt  fixé  à  la  sortie.  La  goutte  pourra  être  diversement 
colorée. 

A  côté  de  l'examen  du  sang  à  l'état  frais,  le  procédé  d'étude  microgra- 
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tion  concentrée  d'&cide  picrique  (H.  Fr.  MOllbr),  avec  durée  du  bain  : 
24  heuree;  la  Boiutiou  de  HgCli  2  '/.  dans  la  solution  physiologique  de 
NaCl  (Vamderstricht),  avec  durée  du  bain  :  12  à  21  heures  ;  la  solution 
concentrée  de  H^li  dans  l'eau  distillée  (Kelusb)  avec  durée  du  bain  : 
5  à  10  minutes  i  l'alcool  absolu  (1  heure)  (Btzzozsao);  l'alcool  absolu  et 
l'éther  â  parties  égales  (1-2  heures)  (Nikoforopp)  ;  la  liqueur  de  Flbm- 
MiMQ  ou  de  Hbkuanh  (depuis  quelques  heures  jusqu'à  des  semaines  et 
même  des  mois). 

Dana  nos  recliercbes  sur  le  sang  nous  avons  toujours  obtenu  de  bons 
résultats  par  le  procédé  de  Nikofoeofp.  Nous  crojons  toutefois  que, 
pour  avoir  toutes  les  garanties  sur  la  réalité  des  faits  observés,  il 
vaudrait  mieux  suivre  les  conseils  de  H.  Fr.  MnLLBR,  notamment  de  ne 
pas  se  contenter  d'un  seul  mode  de  âxalion,  parce  que  l'un  fixateur 
convient  le  mieux  pour  rendre  fidèlement  l'image  du  cytoplasme  globu- 
lairo,  tandis  que  tel  autre  convient  surtout  à  nous  représenter,  dans  tous 
ses  détails,  la  structure  des  noyaux. 

Après  fixation  &  l'alcool  ou  l'alcool-éther,  les  lamelles  peuvent  passer 
soit  directement,  soit  après  un  court  passage  dans  l'eau  distillée,  dans  les 
matières  colorantes.  Après  fixation  par  le  HgCI)  il  feudra  enlever  l'excès 
de  ce  dernier  et  empêcher  sa  précipitation  ultérieure  par  un  séjour  de 
5  minutes  à  une  heure  dans  l'alcool  iodé,  puis  enlever  le  Hgli  par  un 
séjour  de  5  minutes  à  2-3  heures  dans  l'alcool  absolu.  Après  l'action  de 
la  solution  d'acids  picrique,  de  la  liqueur  de  Flemuinq  on  de  Hbruann, 
il  faut  un  lavage  k  l'eau  courante  de  12  Â  24  heures. 

Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer,  la  fixation  par  la  chaleur 
de  Eheiuch  peut  précéder  l'action  des  liquides  sus-mentionnés  qui 
agissent  alors  comme  mordants,  pour  mieux  faire  ressortir  les  détails  de 
structure. 

La  coloration  des  lamelles  se  fait  de  manières  biens  diverses  et  chaque 
auteur,  qui  s'occupe  de  l'étude  du  sang,  a  son  procédé  de  coloration 
privilégié.  C'est  le  cas  de  dire  c  variis  modis  bene  fit  >  ;  chaque  procédé 
rend  des  services  quand  il  est  bien  employé.  Cet  emploi  se  règle  en 
grande  partie  sur  le  mode  de  fixation  qui  a  précédé  mais  aussi  sur  le  but 
qu'on  poursuit  :  soit  de  scruter  les  qualités  du  protoplasme  des  globules 
rouges  ou  blancâ,  soit  d'étudier  plutôt  les  caractères  des  noyaux. 

Ehrlicb  distingue  3  groupes  de  matières  colorantes  :  les  couleurs 
acides,  les  couleurs  ituiçuei  et  les  couleurs  neutres.  Le  premier  groupe, 
où  le  principe  colorant  est  un  acide,  renferme  le  picrate  d'ammoniaque, 
l'éosine,  l'induline,  l'orange  et  le  violet  de  mélhyle.  Dans  le  second 
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groupe,  dont  le  principe  colorant  est  basique  et  combiné  à  un  acide 
indifférent,  il  range  :  la  fachsine,  la  safranine,  le  bleu  de  méthylàne,  le 
brun  de  Bismarck,  le  vert  de  roéthjle  ;  enfin  le  troisième  groupe  repré- 
sente la  combinaison  d*une  couleur  acide  arec  une  couleur  basique  et  a 
comme  tjpe  le  picrate  de  rosaniline  (picrate  d'ammoniaque  -{*  acétate  de 
rosaniline). 

C'est  un  fait  universellement  reconnu  que  les  nojaux  présentent  une 
affinité  exceptionnelle  pour  les  couleurs  basiques.  Ce  phénomène  est 
probablement  dû  à  la  nucléine,  l'acide  nucléinique  (chromatine).  Quant 
au  cytoplasme  globulaii<e,  Ehrlich  en  distingue  3  variétés  principales, 
d'après  son  affinité  pour  les  trois  matières  colorantes  sus-nommées  : 
la  variété  oxyphile,  acidophile  ou  éosinophUe;  la  variété  basopkUe  et  la 
variété  neutrophile.  L'hémoglobine  présente  de  l'affinité  pour  les  couleurs 
acides  et  c'est  ainsi  que  pour  la  caractériser  on  emploie  en  générai 
Téosine  ou  Torange. 

Les  caractères  dégénératifs  du  globule  se  manifestent  par  des  défiiutB 
de  coloration  ou  une  affinité  plus  marquée  pour  les  couleurs  banques. 
Comme  pour  le  globule  rouge  on  peut  admettre  que  Taffinité  différente 
du  protoplasme  des  globules  blancs  vis-à-vis  des  divers  types  de  couleors 
d'aniline  repose  sur  une  différenciation  chimique  en  rapport  avec  la 
période  de  développement  et  le  plus  ou  moins  d'altération  dégénérative 
(la  vie  de  ces  éléments  est  en  effet  très  fugace)  ou  avec  les  fonctions  du 
leucocyte  ou  des  leucocytes.  Et  en  effet  les  lymphocytes  et  les  leucocytes 
mononucléaires,  qui  sont  regardés  comme  des  éléments  jeunes,  présentent 
une  affinité  élective  pour  les  couleurs  basiques  ;  les  leucocytes  poly- 
morphes et  polynucléaires  qui  sont  considérés  généralement  aujourd'hui 
comme  correspondant  à  une  phase  de  développement  plus  avancé,  à  un 
phénomène  de  maturation,  à  un  commencement  de  dépérissement  du 
leucocyte,  sont  au  contraire  neutre-  ou  acidophiles.  Le  cytoplasme  est 
plus  ou  moins  homogène  ou  bien  granuleux,  constitué  tantôt  de  grano- 
lations  fines,  tantôt  de  granulations  plus  grossières. 

£n  se  basant  sur  la  colorabilité  différente  de  ces  granulations  cjto- 
plasmiques,  Ehrlich  a  pu  distinguer  dans  le  sang  de  l'homme  5  yariétés 
de  globules  blancs  qu'il  désigne  plus  les  lettres  a,  (3,  y^  d^  e, 

1.  Les  leucocytes  à  granulations  a  sont  encore  appelées  ozffUlei, 
acidophiles,  éosiiwphiles,  à  cause  de  leur  affinité  pour  les  couleurs  acides, 
notamment  Téosine.  Ces  granulations  sont  relativement  grossières,  très 
brillantes  et  ne  se  montrent  à  l'état  normal  que  dans  les  cellules  à  noyau 
polymorphe  ou  polynucléaires. 
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2.  Les  leucocTtes  à  granaktions  |3  oa  atnpkophiUt  présentent  une 
affinité  à  la  fois  pour  les  couleurs  acides  et  pour  les  couleurs  basiques. 
Elles  sont  encore  peu  étudiées  et  ne  se  montreraient  d'ailleurs,  chez 
l'homme,  qu'en  cas  de  leucémie. 

3.  Les  leucocj'tes  &  granulations  /,  Les  Maittelle*  des  allemands,  se 
montreraient  abondamment,  selon  Ehrlicb,  dons  la  leacémie  médul- 
laire, mais  existent  aussi,  quoique  rares,  chez  l'homme  sain.  Ils  affec- 
tionnent les  cuuleurs  basiques  et  on  peut  à  la  rigueur  les  confondre  avec 
le  groupe  suivant;  ils  ne  s'en  distinguant  que  par  une  affinité  spéciale 
pour  le  dahlia  et  une  apparence  plus  grossière. 

4.  Les  leucocytes  k  granulations  d  ou  baiophilês.  Ces  granulations 
fines  caractérisent  les  éléments  blancs  mononucléaires  du  sang  bumain. 

5.  Les  leucDcj'tes  à  granulations  g  ou  neutrophUes  caractérisent  les 
leucocytes  à  noyau  polymorphe  et  polynucléiùres,  c'est-à-dire  la  grande 
majorité  des  globules  blancs  du  sang  humain,  les  globules  du  pus.  Ces 
granulations  seraient  propres  à  l'homme  seul.  Elles  ne  se  montreraient 
jamais,  selon  Ehrlich,  à  l'état  normal  dans  les  globules  mononucléaires. 
Leur  apparition  dans  oes  derniers  appartiendrait  à  la  leucémie.  Cette 
division,  établie  par  Ehrlich  et  basée  sur  la  colorabilité  différente  du 
protoplasme,  n'est  pas  généralement  et  exclusivement  suivie  dans  la 
pratique  clinique  courante.  En  se  basant  à  la  fois  sur  le  volume,  la 
structure  du  noyau  et  la  coloration,  on  distingue  d'ordinaire  5  classes  de 
leucocytes,  dont  la  proportion  relative  dans  le  sang  répond  en  moyenne 
aux  chiffres  suivants  : 

Lymphocytes \Z 20o/a 

Leucocytes  mononucléaires  gros  ■     ■>  •;  [  g.gul 

„         à  noyau  transitoire    .     .  )  t  ( 

Globules  à  noyau  polymorphe  et  polyDncléairea  neutrophileB.    -     .  '7(l>/a 

n  n  n  n  éoSLUOphilâS.      .      .   2-4'/a 

Cette  classiâcation  si  simple  a  déjà  rendu  et  rendra  encore  de  grands 
services  à  la  clinique  hématologique. 

Est-ce  k  dire  qu'elle  répond  parfaitement  à  la  réalité  des  faits  et 
qu'elle  caractérise,  comme  cela  se  fait  pour  les  tissus,  des  entités  réelles 
de  globules  bUncs,  dont  chacune  joue  un  rôle  défini  en  physiologie  et  en 
pathologie?  U  est  au  contraire  incontestable  que  cett«  classification  est 
relativement  arbitraire  et  nous  ne  doutons  pas  qu'elle  soit  appelée  à 
subir  encore  bien  des  modifications,  à  mesure  que  se  développeront  nos 
connaissances  encore  si  vagues  de  la  nature  fonctionnelle  et  de  la 
structure  chimique  des  globules  blancs.  Il  nous  sera  peut-être  donné 
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alors  de  caractériser  iDicrochimiquement,  aatrement  que  par  des  conlsisi 
d'aniline,  les  diverses  yariétés  ou  les  divers  degrés  d*évolation  foncto- 
nelle  du  leucocyte  et  de  scruter  intimement  le  rapport  pathogéniqoe 
entre  la  cause  morbide  et  le  nombre  plus  ou  moins  abondant  de  Tune  on 
de  Tautre  de  ces  variétés  dans  le  courant  sanguin. 

0.  YANDBRSTRiCHTil),  le  savant  hématologiste  gantois»  a  fEÛt,  crojoQi- 
nous,  un  premier  pas  très  heureux  dans  cette  voie  en  établissant  uw 
classification  des  globules  blancs,  rencontrés  dans  les  organes  Ijmphoîdai 
et  hématopoïé tiques,  tant  à  Tétat  normal  que  pathologique,  basée  eicla" 
siveroent  sur  les  caractères  morphologiques  du  cytoplasme,  éiéiBeat 
fonctionnel  par  excellence  du  globule,  après  fixation  par  la  liqueur  di 
Flemming  ou  de  Hbrmann,  ti*aitement  ultérieur  par  le  vinaigre  deboii 
non  purifié  et  coloration  par  la  safimnine. 

Voici  cette  classification  : 

A)  Les  lymphocytes. 

B)  Les  leucocytes  à  protoplasme  clair. 

Dérivés  : 

1.  Les  phagocytes  à  protoplasme  clair. 

2.  Les  leucocytes  à  granulations  safranophiles, 

3.  Les  leucocytes  à  granulations  graisseuses. 

4.  Les  mégacary ocy tes  à  protoplasme  clair. 

C)  Les  leucocytes  à  protoplasme  compact. 

Dérivés  : 

1 .  Les  phagocytes  à  protoplasme  compact. 

a)  à  granulations  cytoplasmiques. 

b)  à  granulations  safranophiles. 

c)  à  granulations  graisseuses. 

d)  à  granulations  pigraentaires. 

2.  Les  leucocytes  vacuolaires. 

3.  Les  mégacaryocytes  à  protoplasme  compact. 

4.  Les  polycaryocytes. 

Il  serait  utile,  croyons-nous,  et  nous  nous  proposons  de  le  fci» 
incessamment,  d*instituer  au  moyen  de  la  méthode  de  fixation  et  w 
coloration,  employée  par  Van  der  Stricht,  pour  l'étude  des  globales 
blancs  dans  les  organes  lymphoïdes  et  hématopoïétiqueSt  et  qoi  est 


(1)  0.  Vanderstricht,  Nature  et  division  mitosique  des  glohuUs  hlê^S  &» 
mammifères.  Verh.  der  Anatom.  Gesellsch.,  VII  Vers,  in  QôtUngea,  1893,  S.  81« 
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la  méthode  assez  géuéralement  employée  pour  l'étude  des  tisaus,  des 
recherchea  sur  les  globules  blancs  du  sang  comparativement  aux  mêmes 
recherches  au  moyen  des  méthodes  de  Ehrlich.  l.a  flxation  sur  lamelles 
et  la  fixation  du  SRtig  en  masse,  suivi  d'enrobement  et  de  coupe,  comme 
l'ont  déjà  fnit  Biondi,  Sfroncr  ;  enSn  l'étude  du  saug  dans  les  coupes 
mêmes  d'organes  pourront  nous  servir  à  cet  effet.  Nous  espérons  ainsi 
acquérir  de  nouvelles  notions  sur  la  nature  et  l'origine  des  leucocytes 
en  circulation. 

Evidemment  tous  les  globales  blancs,  rencontrés  dans  les  organes 
Ijmphoïdos  et  héraatopoïétiques,  ne  sont  pas  représentés  dans  la  circu- 
lation. Les  mé^scarjocytes,  les  polycaryocytes  et  d'autres  variétés 
encore  n'y  ont  pas  été  signalés.  Ceux-ci  semblent  donc  remplir  leur 
fonction  sur  pUco  ou  à  l'intérieur  des  tissus,  oii  leur  fonction  est  proba- 
blement sécrétoire,  nutritive,  dépurative,  en  d'autres  termes  glandulaire. 

Les  cellules  proprement  dites  de  la  moelle  épiaière,  cellules  médul- 
laire» de  CoRNiL,  ne  s'y  trouvent  pas  non  plus  à  l'état  normal  et  leur 
apparition  aérait  un  caractère  pathognomo nique  de  ta  leucémie  (H.  Fr.  ' 
MiiLLEa),  11  Bcrable  donc  probable  qu'il  existe  deux  sortes  de  globules 
blancs  :  les  globules  migrateurs  (sanjr,  tissus)  et  les  globules  Jîxes.  La 
première  variété  appartient  aux  ganglions  lympathiques  et  à  la  rate.  Ils 
dérivent  notamment  des  follicules  lymphoïdcs,  des  centres  végétatifs 
de  ces  organes.  Us  seraient  normalement  entraînés,  au  fur  et  à  mesura 
de  leur  production  et  du  besoin,  par  le  courant  lymphatique  et  ils 
constituent  les  éléments  propres  de  la  leucocytose.  Le  dernier  terme  de 
leur  évolution  serait  la  dissociation  nucléaire  et  cytoplasmiquo  (Les 
plaquettes  et  les  granulations  élémentaires  en  seraient  des  débris), 
précédée  de  modiScations  importantes  dans  la  constitution  chimique 
de  protoplasme  (sécrétion,  dégénérescence?) 

La  seconde  variété,  fixe,  constituerait  les  éléments  essentiels  de  la 
nrnclle  osseuse.  C<?s  globules  ne  passeraient  dans  le  sang  que  dans 
certaines  conditions  anormales,  dont  la  leucémie  (H.  Fn.  MiJLLBit)  serait 
une  des  principales,  mais  probablement  non  unique.  Au  reste,  à  l'état 
normal  leur  évolution  se  ferait  sur  place  et  serait  caractmsée  par 
les  mêmes  modifications  chimiques,  que  nous  voyons  s'opérer  dans  les 
globules  entraînés  dans  le  courant  sanguin  et  qui  répondent  aux  diverses 
phases  de  la  fonction  du  globule.  11  appartient  à  des  études  ultérieures 

d'établir  la  valeur  de  cette  hypothèse. 

(A  suivre.) 


ANALYSES. 

UÉDECINB  INTEBNE. 

L.  VoGEL.  Ueier  Gickt.  (Zeitschr.  f.  Klin.  Medicin.  Bd.  24, 

S.  512,  180-1,1). 

La  gonlte  est  bien  un  des  tjpe»  des  maladies  de  la  nutrition  et  cepen- 
dant l'étnde  exacte  Aea  échanges  organiques  dans  cette  maladie  n'a  l'ait 
l'objet  que  de  travaux  fort  rares,  notamment  ceux  de  Garrod,  Rkni'U, 
Dtck  Duckwo&th,  Ebstein,  Pfeikfsr  et  Camerer.  Encore  ces  traïaui, 
où  l'on  a  TOulu  déterminer  les  échanges  de  la  molécule  albuniinoide  su 
sein  de  l'ot^aniïme  arthritique,  ne  comportent- ils  pas  de  conelusiosa 
rigoureusement  scientifiques,  parce  qu'on  s'j  est  basé  eiclusivement  sur 
les  variations  de  l'éliminatioa  urinaire,  sans  tenir  un  conifte  eiad  du 
régime,  des  modifications  de  rélimination  par  les  fèces,  du  poidido 
corps. 

C'est  en  tenant  un  compte  rigonreui  de  ces  qnatre  facteurs  que  V.  i 
tâché  d'établir  le  bilan  azoté  dans  3  cas  de  goutte.  Dans  l'urine  V.  ùvalui 
l'azote  tolal  par  le  procédé  de  Kjeldahi.,  l'acide  urique  par  le  prorédil 
de  LuDwtG-SALKOwsKi,  l'ammoniaque  par  le  procédé  de  ScnLcisisoel 
enfin  l'urée  exclusivement,  après  précipitation  des  autres  matières  uo- 
tées,  par  l'acide  phosphotungstique. 

11  a  acquis  ainsi  des  notions  sérieuses  sur  l'échange  azoté,  la  résorp- 
tion des  aliments,  l'élimination  d'acide  urique  et  la  proportion  relative 
dans  l'urine  des  différents  autres  produits  azotés. 

I.  Il  existe  dans  ie  cours  de  la  goutte  (a  manifestation  continue  ou  à 
accès  intermittents)  une  rétention  de  matières  azotées  dans  l'organisme, 
qui  est  surtout  prononcée  lors  des  accès.  Celte  rétention  augmente  psr 
l'usage  de  la  pipérazine.  L'organisme  parvient  à  certains  intervalles 
néanmoins  à  se  remettre  en  équilibre.  On  constate  donc  ta  même  marclie 
que  dans  lei  troubles  n'-naui  (néphrite  interstitielle  V).  L'auteui-  ne  peut 
déterminer  sous  quelle  forme  l'azote  est  retenu.  Il  ne  croit  toutefois  pis 
que  ce  soit  sous  forme  d'albumine  assimilée  ni  d'acide  urique. 

II.  La  graisse  se  résorbe  bien.  La  ricliessc  deâ  lêces  en  matière! 
azotées  est  plus  prononcée  qu'à  l'état  normal;  elle  augmente  encore  après 
administration  de  la  pipérazine.  Otte  augmentation  est  prolablemeLt 
due  à  un  excès  d'élimination  par  les  séci'éiions  intestinales,  comme  on  le 
couslate  eucurc  une  lois  dans  tes  néphrites. 
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III.  Dans  deux  cas  le  rapport  de  l'acida  ttrique  à  l'azote  total  éliminés 
86  tnonti'e  diminué  relatiremeDt  &  l'état  normal,  dans  an  cas  augmenté; 
mais  il  existe  en  tout  cas  ïouTent  de  grandes  flnctuations  diurnes. 

IV.  Quant  au  rapport  des  différentes  matières  azotées  entre  elles, 
l'urée  diminua  et  par  là  \ea  autres  substances  (acide  urique,  créatinine, 
combinaisons  amidées  et,  d'ane  fa^n  moins  prononcée,  l'ammoniaque) 
SQ-nblèrent  relativement  augmentées.  D'une  façon  absolue  toutefoison 
ne  peut  pas  dire  qu'il  survint  une  augmentation  de  l'élimination  d'acide 
urique  et  encore  moins  des  autres  substances  azotées.  D'  D.  B. 

D'  HoLzscHNBiDSR.    SalophèM  dans  le  rhumalUme  aigu,  (Americ 
Therapist,  June  1894). 

Le  salophène,  employé  dans  les  cas  de  rhumatisme  aigu,  doit  être 
préféré  au  aalol  et  aux  salicjrlates  :  il  en  a  tous  les  avantages  et  aucun 
deê  désagrémenis  :  il  n'irrite  pas  l'estomac,  n'afiaiblit  pas  l'action  du 
coeur,  et  ne  produit  aucun  des  phénomènes  nerveux,  fréquents  avec  le 
salol  ou  les  a&licylatea. 

En  administrant  le  salophène  pat'  doses  de  1  gramme,  répétées  quatre 
fois  par  Jour,  ou  obtient  rapidement  un  soulagement  de  la  douleur,  ainsi 
qu'une  notable  diminution  dans  le  gonflement  des  articulations. 

11  faut  noter,  que  la  plupart  du  temps  la  dose  de  4  grammes  par  jour 
n'est  pas  suffisante.  Le  meilleur  moyen  serait  de  l'absorber  en  cachet 
avec  une  gorgée  d'eau.  Ijénéralement  chaque  prise  est  suivie  prompte- 
ment  d'une  abondante  transpiration  et  d'un  sentiment  général  de  bien- 
être.  D'P.  W. 


NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

PaAUTOis  et  Etiennb.  Sarcome  primitif  det  venlriaUes  du  cerveau. 
(Archives  de  Neurologie,  n"  80,  avril  1894), 
Une  tumeur  sarcomateuse  (sarcomes  à  cellules  embryonnaires)  et 
composée  de  nodules  indépendants  a  envahi  tous  Us  ventricules.  Cette 
invasion  s'est  faite  par  greffes  et  non  par  continuité.  Les  ventricules 
qui  renfermaient  une  grande  quantité  de  liquide  contenaient  en  outre 
des  cellules  isolées  détachées  des  nodules  primitifs  de  la  tumeur  primi- 
tive. Ces  cellules  seraient  lei  propagatrices  de  la  tumeur.  La  disposition 
et  révolution  rapiOe  do  la  tumeur  s'expliquent  ainsi.  D'  A.  C. 
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Fbré  et  Batignb.  Note  sur  quelques  phénomènes  de  compression  du  mrf 
cubital  produit  par  V apophyse  sus-épitrochléenne.  (Revue  neurologique, 
1894,  n«  3). 

L^apophjse  sus-epitrochléeiuie  a  surtout  été  étudiée  au  point  de  me 
de  Tanatomie  comparée  ;  considérée  comme  une  exostose  par  Tiedio^, 
on  a  reconnu  dans  ces  dernières  années  sa  véritable  signification.  Otto, 
Struthbrs,  Grubbrs,  Lebougq  ont  surtout  contribué  à  faire  son  histoire 
et  à  établir  ses  analogies  avec  le  canal  sus-epitrochléaire  de  quelques 
mammifères.  Nicolas  a  constaté  que  les  humérus  à  apophyse  sus-épitroch- 
léaire  sont  plus  tordus  que  les  humérus  normaux. 

Cette  anomalie,  qui  est  tantôt  unilatérale,  tantôt  bilatérale,  varie 
considérablement  de  fréquence  suivant  les  auteurs  :  de  1  à  3  et  même  de 
7  pour  100.  On  l'aurait  trouvée  plus  fréquemment  chez  les  aliénés.  Fers 
et  Batignb  ont  examiné  les  humérus  de  200  épileptiques  et  ils  n'ont 
trouvé  qu*un  exemple  qu'ils  décrivent. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  que  produit  cette  apophyse,  Tsstijt 
signale  les  difficultés  dont  elle  peut  être  la  cause  dans  le  cas  de  ligatoie 
de  Tartère  huroérale  ;  M.  Poulbt  appelle  Tattention  sur  <  une  exostose  > 
de  Textrémité  inférieure  de  l'humérus  gauche  avec  troubles  nerveux  dus 
probablement  à  la  compression  des  nerfs  médian  et  cubital. 

Dans  le  fait  cité  par  Féré  et  Batigxb  c'est  le  nerf  cubital  qui  est 
atteint.  Le  malade  ayant  accusé  dans  certains  mouvements  des  bras  des 
fourmillements  dans  la  sphère  du  cubital,  on  examina  la  région  interne 
du  bras.  Il  existe  là  une  saillie  osseuse  à  5  cent,  au-dessus  du  sommet 
de  répitrochlée.  Il  n'existe  pas  de  troubles  vasculaires.  La  sensibilité 
est  conservée  ;  mais  dans  certains  mouvements  d'extension  trop  brusque 
du  membre  supérieur,  le  malade  ressent  une  douleur  suivie  de  foar- 
millements  dans  les  deux  derniers  doigts.  Ces  symptômes  disparaissent 
rapidement  quand  le  bras  est  au  repos. 

Ces  troubles  sont  dus  à  la  compression  momentanée  du  nerf  cubital. 
En  effet,  les  mouvements  d'extension  des  bras  rapprochent  le  nerf 
cubital  de  l'apophyse,  celui-ci  vient  s'arc-bouter  et  se  tendre  momen- 
tanément sur  la  saillie  osseuse.  D'  A.  G. 


PHARMACOLOGIE. 
D^  WiLD.  La  pipéranne,  (British.  medic.  Journ.,  Jan.  1894). 
Il  y  a  encore  à  Theure  actuelle,  des  divergences  d'opinion,  quant  an 
mode  d'action  do  la  pipérazine  ;  les  démonstrations  cliniques  prouvent 
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fia  grandi!  efficacité  dans  le  traitement  de  la  goutte,  de  la  lithiase  rénale, 
et  dans  la  iliathùse  ui'ique  générale.  Le  D'  Wild  a  entrepris  l'étude  de 
l'action  pharmacologiqiie  de  ce  médicament.  Des  dépôts  d'urate  de 
•oude,  trouvés  dans  des  tiasus  de  goutteux,  furent  enlevés  34  heures 
après  la  mort  de  ces  malades.  Des  fragments  de  tissus  furent  portés 
dans  une  solution  de  pipéranine  de  1  pour  500,  à  la  température  de  15 
et  de  37  C. 

Les  caractères  histologiques  de  ces  tissus  furent  examinés  eneuite  an 
microscope  :  les  cristaux  d'acide  urique  pur  étaient  dissous  en  partie, 
tandis  que  des  calculs  d'acide  urique  n'étaient  pas  attaqués  pu*  la  même 
solution. 

Sur  les  tiasus  vivants,  une  solution  alcaline  de  1  pour  1000,  poussée 
dans  les  vaisseaux  de  la  grenouille,  provoque  une  contraction  bien  mar- 
quée des  artcres  ;  la  mèrae  solution  n'agit  pas  sur  les  muscles  de  la  gre- 
nonilLea,  qui  donnent  une  contraction  évidente  après  un  séjour  de  vingt 
quatre  heures  dans  la  solution.  La  solution  à  1  pour  100  est  très  irritante, 
provoque  instantané  m  eut  une  contraction  maximum,  et  la  mort  du 
muscle  en  trente  ou  quarante  minutes. 

Les  indications  de  l'emploi  du  médicament  peuvent  dériver  de  ces 
expériences:  la  diathèse  urique  proroquant  des  dépôts  d'acide  nrïque 
dans  les  tiasus,  les  calculs  vésicaux  ou  rénaux,  le  rhumatisme,  l'arthrite 
rhumatismale,  seront  favorablement  influencés  par  son  action. 

ModiScatcur  de  la  tension  artérielle,  la  pipérazine  semble  agir  comme 
,  diurétique  vasculair<^,  action  comparable  à  celle  de  ta  digitale.  Le  médi- 
cament  réclame  l'emploi  d'une  assez  grande  quantité  de  liquide  et  ne 
peut  être  employé  hypodermique  ment  à  cause  de  l'action  irritante  do  ses 
solutions  concentrées.  D'  P.  W. 


D'  James  Kbnnedt.   f«dicaiion$  du  Triotial.  (N.  Engl  medic.  month. 
may.  1894.) 

Dans  la  mélancolie  d'une  certaine  intensité  l'auteur  a  employé  le 

trional  avec  succès- 
Dans  l'excitation  maniaque  et  la  folie  déambulatoire  le  trional,  à  la 

dose  de  2  grammes,  procure  un  sommeil  de  huit  heures;  il  en  est  de  même 

dans  la  folie  al'oolique. 

Chez  uu  autre  malade,  qui  durant  sept  heures  consécutives  avait  mis  en 

pièces  tout  ce  qui  lui  était  tombé  sous  la  main,  2  grammes  de  trional  le 

calmèreut;  une  st;conde  dose  à  une  heure  d'intervalle  lui  procura  un 
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fommeil  trèi  calme  pendant  m  henrea .  Tièa  aonvent  il  ae  codait  u 
effet  leoondaire  ajirèa  le  premiar  aoinmeil  proeoré  par  le  trional  :  le 
malade,  le  lendemain  de  Tinjection,  eat  pria  de  aomnolence,  phénoraèBe 
que  Ton  remarque  aoarent  après  Tingeation  de  narcotiques.  La  doee  peot 
être  généralemimt  diminoée  après  nne  certaine  période  d'administration, 
tont  en  donnant  les  mêmes  effets. 

An  rÔTeily  le  malade  e«t  dispos  et  n'éproare  pas  Tétat  d*hébétaoent 
qoi  soit  l'administration  de  Topium  et  de  ses 


CHIRURGIB. 

D*  KopTiK.  Fiiture  de  rêmui  et  érotiene  douloureuses  du  reelum  eie$ 

les  eufauts.  (Médical  Qaaterlj,  Jane  1894). 

L*aotear  recommande  le  traitement  soiTant  :  anesthéaie  profonde^ 
application  dn  specnlom  de  Sims,  désinfection  do  rectum  à  la  brosse  et 
au  savon  ;  examen  de  la  partie  inférieure  du  rectum.  S*il  n'existe  aucune 
tumear,  tel  que  poljpes,  etc.,  on  retire  le  spéculum  et  on  dilate  au 
mojeu  des  deux  pouces  le  sphincter  anal.  Les  fissures  sont  cautérisées 
au  mojen  du  thermo-cautère,  et  le  rectum  est  rempli  par  un  gros 
tampon  aseptique.  L*auteur  ne  constipe  pas  ses  petits  malades.  Le 
tampon  est  enlevé  au  bout  de  24  heures.  Le  rectum  présente  souvent  des 
excoriations  à  la  suite  de  ces  manœuvres,  une  application  d*oDguent  à  U 
résorcine  (10  p.  100),  pratiquée  deux  fois  par  jour,  est  très  utile,  aussi 
bien  comme  antiseptique  que  comme  anesthésique.  L'suteur  rejette  les 
applications  de  suppositoires,  de  même  que  les  injections  rectales  ;  chez 
les  enfants  très  souvent  Vun  et  Tautre  produisent  des  excoriations  suivies 
de  fissures. 

Certains  enfants  souffrent  d*excoriations  à  Tanus,  à  la  suite  d*eciéma 
chronique  de  la  marge  de  l'anus.  Le  régime  diététique  sera  rigoureuse- 
ment surveillé,  et  on  se  trouvera  fort  bien  de  l'application  d'onguent  à  la 
résorcine  sur  les  parties  douloureuses.  Cette  application  doit  être  très 
légère  et  recouverte  d'une  couche  d'oxyde  de  zinc  en  poudre.  On 
répétera  ces  applications  trois  fois  par  jour.  D'  P.  W. 

D'  Kroqius.  Nouvelle  méthode  de  V emploi  de  la  cocaïne  comme  anesUé- 

sique  local  {Bvii.  med.  Journ.  1894). 

Krogius  base  sa  méthode  sur  ce  fait  expérimental  qu'une  solution  de 
cocaïne,  injectée  dans  le  tissu  sous-cutané,  au  voisinage  d'un  tronc 
nerveux,  produit   l'anesthésie   d'une  larj^e  zone   correspondant  aux 
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térmiDaisons  périphériques  de  oe  nerf.  Dans  le  but  d'atteindre  avec 
certitude  le  tronc  nei'veus,  ainsi  que  la  plupart  de  ses  divisions  princi- 
pales, KRotiitis,  en  passant  dans  le  tissu  sous-cutané,  pousse  l'aiguille 
en  travers  de  l'axe  du  membre,  et  quand  l'fùguille  a  pénétré  entière- 
ment, la  solution  est  cbassée  en  retirant  l'aiguille  graduellement.  Une 
injection  faite  de  cette  façon  à  la  racine  d'un  doigt,  donoe,  dans  l'espace 
de  dix  minutes,  une  anestbésie  complète,  non  seulement  de  ia  peau, 
mais  aussi  des  tendons  et  du  périosU.  En  pratiquant  transTeraalement 
deux  injections  dans  la  région  du  poignet,  la  plus  grande  partie  de  la 
paume  de  la  main  est  rendue  insensible.  La  sensibilité  du  côté  cubital 
de  la  main,  jusqu'à  la  racine  des  deux  derniers  doigts,  est  abolie  par 
l'injection  d'une  solution  de  cocaïne  dans  le  voisinage  du  nerf  cubital  à 
la  région  postérieure  du  coude. 

Une  injection  faite  près  de  l'échancrure  sus-orbitaire  anesthéaie  toute 
la  partie  antérieure  du  front. 

L'anestliésie  produite  pnr  cette  méthode  atteint  son  maximum  d'inten- 
sité dans  l'espace  de  cinq  à  dix  minutes  après  l'injection,  et  persiste 
pendant  quinze  minutes  et  quelquefois  une  demi-heure.  L'auteur  emploie 
ta  solution  à  2  p.  cent,  et  fait  coucher  le  malade  pendant  un  quart 
heure  après  l'opération. 

Sa  méthode  a  été  employée  récemment  à  Helsingfors  dans  plus  de 
2O0  petites  opérations,  telles  que  amputations  de  doigts  et  d'orteils, 
section  de  retraction  d'aponévrose,  phimosis,  etc.  D' P.  W. 

D'  LâoN  Desouin.  Nouveau  procédé  (fentérotlomU.  (Ann.  de  la  Société 
belge  de  Chiroi^ie,  n'  3). 

Le  procédé,  mis  une  seule  fols  en  pratique  par  l'auteur,  ne  lui  a  pas 
donaé  de  succès.  C'est  à  notre  avis  un  procédé  à  n'employer  que  quand 
d'antres  sont  impossibles.  Il  s'agissait  en  effet  d'une  malade  obèse,  .dont 
les  parois  abdominales  mesuraient  10  centimètres  d'épaisseur.  D.  ayant 
attiré  une  anse  grôle  au  dehors,  la  sectionna  transversalement,  et  intro- 
duisit dans  chaque  extrémité  un  tube  en  caoutchouc  sur  lequel  il  lie 
l'intestin  au  moj-ua  d'un  gros  catgut  dont  les  chefs  libres  servent  à  fixer 
l'iiitestia  à  la  paroi  abdominale. 

Ce  procédé  transforme  l'opération  bénigne  de  l'entérostomie  en  une 
intervention  sérieuse,  la  section  tranversale  de  l'intestin  amenant 
toDJours  un  choc  opératoire,  qu'il  est  bon  d'éviter  dans  les  cas  indiqués 
par  l'entérostomie,  qui  n'est,  somme  toute,  qu'une  opération  d'urgence, 

P'P.  W. 


^ 
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liios  Dbsouin.  Moiificaiion  à  la  eolottowie  Hiaçue.  (Annales  de  In 
Société  belge  de  chirur^e,  ii°  I). 

L'auteur  emploie  avec  auccèa  un  procédé  simple  qui  donne  ia 
garanties  saffisatites  quant  à  la  âzation  de  l'inteatiti  et  nu  fonctionnement 
du  nouvel  anus,  comme  au  point  de  vue  de  la  reetaurution  ultérieure. 

Il  consiste  dans  le  rempUcemeat  de  ta  broche  de  Maïdl  ou  de^ 
aiguilles  de  Vernboil  par  un  poiat  de  suture  réunissant  au  travers  du 
méso  le  milieu  des  deux  lèvres  de  l'incision  cutanée. 

Ce  point  de  suture  au  âl  de  soie  est  serfé  jusqu'à  ce  qu'on  voie 
l'intestin  bien  pris  dans  la  double  boutonnière  formée.  Un  point  àt 
suture  en  haut,  un  autre  en  bas,  comprenant  chacun  les  deux  iéir^! 
de  la  peau  et  la  couche  séro^musculalre  de  l'iutestin,  complètsnt  la 
fixation  de  ce  dernier. 

Les  trois  cas  traités  par  l'auteur  de  cette  façon  ont  donné  une  réus- 
site complète  :  les  deux  bouts  de  l'intestin  sont  toujours  restés  bien 
distincts,  à  fleur  de  peau,  et  parfaitement  disposés  au  point  de  vul>  da 
l'application  d'un  appareil. 

Ajoutons  que  le  procédé  de  l'auteur  a  été  employé  par  plusieurs  chi- 
rurgiens belges,  qui  tons  l'ont  trouvé  très  recommandable. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

h.  Gglpkb.  Beiirag  sur  operaliven  Bekandlung  der  LageT'triindtrvtgn 

dtr  Qèbàrmuiitv.  (Zoitscb.  f.  Oeburtah.  undayniik.,  Bd.  XXVI,  H.  2, 


L'auteur  préconise  le  raccourcissement  des  ligaments  ronds  dans  le 
traitement  de  certains  déplacements  de  l'utérus,  notamment  dans  les 
retrodéviations  et  les  prolapsus.  Cette  opération  n'est  cependant  pu 
indiquée  dans  tous  les  cas  de  rétroflexion  et  de  prolapsus  irl.^^::t]I'l■^'nl■.■]ll• 
Roox  (de  Lausanne),  ne  l'exécute  que  lors  de  rétroflexiona  ou  rétro- 
versions libres,  ou  libérées  artificiellement,  ainsi  que  lors  d'antéïeràons 
libres  et  en  même  temps  très  profondes. 

A  ce  point  de  vue  l'opération  d'Alquié -Alexandre,  est  inférieure  i  la 
gastro-hystéropcxie,  puisqu'on  peut  par  cette  dernière,  détruire  les 
adhérences  etc. 

La  fonction  physiologique  des  ligaments  ronds  est  comparable  à  celle 
d'un  frein,  pouvant  bien  empêcher  l'utérus  de  tomber  en  arrière,  w^ 
incapable  de  porter  et  de  soutenir  une  matrice  hypertrophiée  et  prolabée- 
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Âân  donc  que  l'opération  donne  les  heureux  résultats  qu'elle  peut 
foomir,  il  faut  faire  un  choix  judicieux  des  cas  dans  lesquels  elle  trouvera 
une  application  rationnelle. 

Technique  de  l'opération.  — 11  est  nécessaire  de  s'orienter  avant  l'opé- 
ration par  un  examen  vaginal,  sur  l'épaisseur  des  ligaments  ronds.  Si  on 
ne  les  trouve  pas,  ou  s'ils  sont  très  minces,  il  peut  être  préférable 
de  s'abstenir. 

Inciser  sur  l'épine  du  pubis  et  l'onâce  externe  du  canal  inguinal  ;  on 
doit  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  ce  dernier  avec  une  petite  fente 
située  environ  un  centimètre  au  dessus  du  canal,  et  servant  au  passage 
de  certains  vaisseaux.  Saisir  sur  un  crochet  ou  sur  le  doigt  tous  les 
éléments  qui  se  dégagent  du  canal  ;  isoler  le  ligament  rond,  et  inciser  le 
canal  s'il  le  faut.  Tiier  sur  les  ligaments  et  les  retirer  de  7-11  ctm. 

Quand  le  péritoine  apparaît  sous  forme  d'un  revêtement  blanc  cou- 
vrant le  ligament,  on  le  refoule  doucement  avec  le  doigt.  S'il  se  déchire, 
on  le  suture.  Si  l'on  doute  avoir  saisi  le  ligament  rond,  il  est  bon 
d'introduire  duna  l'utérus  un  bâtonnet,  et  d'imprimer  quelques  mouve- 
ments à  la  matrice. 

Les  ligaments  bien  retirés,  on  fait  passer  l'un  des  deux  par  dessous  la 
peau  dans  la  plaie  du  côté  opposé,  et  on  les  7  noue  ensemble  au  moyen 
d'un  âl  de  soie.  K\i  outre,  on  suture  les  ligaments  aux  piliers  du  canal. 
Fermer  le  canal  inguinal,  et  soutenir  l'utérus  au  moyen  d'un  pessaire. 

L'opération  doit  être  suivie  du  repos  au  lit  durant  3  semaines  environ. 

D'  V.  D.  L. 

ScHuciiAitiiT.  (leber  Hystertctomia  perineO'vaginalis.  {Zeitsch.  iUr 
Geburtsh.  ond.  Gjnak.,  Bd.  XXVIII,  p.  40j,  189-4). 

L'hystérectomie  vngiaale  telle  qu'elle  est  pratiquée  actuellement  dans 
les  caa  de  cancer  utérin,  ne  présente  au  point  de  vue  du  résultat  définitif, 
de  chances  de  succès,  que  si  la  néoplasie  n'a  pas  dépassé  les  limites  du 
corps  utérin.  Elle  eti  manifestement  insuffisante  quand  les  tissus  voisins, 
tels  que  les  ligaments  larges,  sont  entamés.  Pour  obvier  à  cet  inconvé- 
nient S.  complète  l'bystérectomie  par  des  débridements  supplémentaires, 
qui  aa  donnant  plus  de  Jour  à  l'opérateur,  lui  permettent  d'entreprendre 
le  traitement  du  cancer  utérin  ayant  déjà  envahi  les  ligaments  larges. 

Le  débridement  sera  bilatéral  quand  les  2  ligaments  larges  sont  en- 
tamés, unilatéral  qnand  un  côté  est  envahi. 

On  fait  une  incision  commençant  entre  le  1/3  poslécieur  et  moyeu  de 
la  grande  lèvre,  et  finissant  au  saerun  après  avoir  contourné  l'anus  dont 
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elle  reste  écartée  de  deux  travers  de  doigts.  Cette  incision  cutan4e  ai 
conduite  plus  profondément  surtout  dans  le  tissu  graisseux  de  la  csnlé 
ischio-raotale,  de  façon  &  mettre  À  nu  d'un  cbtè  l'enlonnoir  du  releTeur 
de  l'anus,  de  l'autre  côté  la  paroi  vaginale  externe.  Aprôs  oela  on  diriie 
le  vagin  de  bas  en  haut  jusqu'au  col  utérin  en  continuant  l'incision  cuUnée. 
Au  moj'en  de  ces  incisions  on  pourra  par  le  palper  s'assurer  de  l'état  ia 
ligaments  largea  sur  une  étendue  suffisante.  Extirper  l'utérus  et  la 
tissus  suspects  comme  à  l'ordinaire.  D'  V.  d.  L. 


DERMATOLOGIE  BT  SYPHILIGRAPHIK. 

J.  E.  L.  Kraft.  Janet't  méthode  van  behandeling  ran  urethriiit  gettr- 

rkOïca-  (Nederl.  tijdschrift  voor  geneeekunde,  18  Oogst  1894), 

Voici  la  méthode  de  Janet,  telle  que  l'expose  Kr.  et  telle  qu'elle  a  «té 
récemment  décrite  par  Jan£T  lui-même,  AAuilas  Annales  de  dtrmaltkpt 
et  de  lyphilit,  octobre,  1893. 

Les  objets  nécessaires  à  l'exécution  de  cette  méthode  sont  : 

l'Une  table  d'opération  composée  de  deux  parties,  entre  lesqaeQa 
s'adapte  un  grand  vase  pour  recevoir  les  liquides  d'irrigation. 

2*  Un  irrigateur  sur  trépied  de  2,5  mètres  do  hauteur  avec  tabe  es 
caoutchouc,  muni  de  son  robinet. 

3*  Quelques  canules  en  verre  d'une  telle  forme  qu'olios  puissent 
s'adapter  aux  divers  urctbres  et  qui  puissent  contenir  en  même  tempe 
une  bulle  d'air,  de  préférence  avec  une  panie  dilatée  en  boule.  L» 
bulle  d'air  avertira  par  sa  mobilité  que  l'écoulemeut  s'opère. 

4'  Des  solutions  de  permanganate  de  potasse  de  1  à  4  "/g. 

5"  Un  verre  gradué  en  grammes. 

6*  De  l'eau  chaude  et  un  vas«  dans  lequel  on  pourra  faire  des  mélanges 
à40<'C. 

7°  Une  solution  de  sublimé  1  •/«  et  de  l'ouate  hydrophile,  pour  désin- 
fecter l'orifice  de  l'urèthre  et  le  prépuce  avant  chaque  irrigation. 

On  suppose  le  diagnostic  fait  d'uréthrite  antérieure  ou  postérieure. 

Dans  le  premier  cas,  on  commence  par  une  irrigation  avec  une  solutiM 
de  i/((»«  à  i/iooo  d'après  l'intensité  plus  ou  moins  forte  des  syraptàoes 
inflammatoires.  On  élève  i'irrigateur  à  1  mètre.  Quand  la  canule  e* 
bien  adaptée  dans  l'orifice  on  laisse  couler  le  liquide  jusqu'à  es  1» 
l'urèthre  se  tende,  auquel  cas  on  retire  la  canule,  pour  permettpsi 
l'urèthre  de  se  désemplir. 

Puis  on  introduit  la  canule  plus  Iota  et  on  repète  ainsi  succesaiTe- 
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ment  la  même  opération  de  t&  et  rient  jusqu'à  ce  qu'on  tût  utilisé  1/2 
litre  de  liquide. 

Bn  cas  d'uréthrite  postérieure,  on  irrigue  d'abord  la  partie  antérieure 
du  canal,  puisonélèverirrlgateurà  1,5  à  2,5  mètres  pour  faire  pénétrer 
le  liquide  jusque  dans  la  vessie.  Deux  cliai^a  résicales  sufSsent.  Si 
la  liquide  ne  parvenait  pas  à  franchii-  le  sphincter  véaical,  il  faudrait 
commander  an  patient  de  presser  comme  pour  uriner  ou,  si  cela  ne 
suffisait  pas  encore,  on  instillerait  au  préalable  dans  l'urèthi'e  20  gi'. 
d'une  solution  de  chlorhydrate  de  cocaijie  1/4  "/,. 

Dans  les  cai  aubaigua,  soumis  au  traitement  aussitôt  après  l'appari- 
tion de  l'écoulement,  il  fout  toujours  essayer  le  traitement  abortif,  qui 
consiste  i,  faire  des  irrigations  avec  des  solutions  de  concentration 
croissante  de  1/4000  à  i/!too,  toutes  les  12  heures  pendant  2  à  3  Jours, 
pais  toutes  les  18  heures  durant  2  ou  3  autres  jours,  et  enân  toutes  les 
24  heures.  11  faut  toutefois  veiller  k  ce  que  des  liquides  &  concentration 
de  1/500  ne  pénètrent  pas  dans  la  vessie. 

Là  où  le  traitement  abortif  n'est  plus  possible  00  observe  encore  des 
guérisons  endéana  les  25  jours  en  moyenne. 

La  guérison  n'est  affirmée  qu'après  que  le  patient  a  subi  l'épreuve 
d'une  injection  de  sublimé  i/soo  on  de  nitrate  d'argent  1/1000  et  l'admi- 
nistration de  1  1/1  litre  de  bière,  sans  qu'on  voie  apparaître  la  moindre 
trace  d'écoulement. 

Se  basant  sur  une  férié  de  46  cas  de  blennorrhagie  aiguë  et  chro- 
nique, dont  6  guérirent  en  7  jours,  9  en  14,  7  en  trois  aemaiaes  et  4  en 
4  semaines,  Fr.  ne  peut  que  vanter  chaudement  la  méthode  de  Jambt, 
qui,  à  côté  de  quelques  légers  incon  renie nts,  présente  de  grands  avan- 
tages. D'  D.  B. 


OPHTALUOLOGIE. 

DoLGANOFF.  Sur  Ut  varialiom  de  l'aitigmatUme  cicatriciel  eornien  après 

Vextraction  de  la  calaracle.  (Arch.  f.  Augenh.,  XXIX,  S.  13). 

Sous  l'inspiration  du  Prof.  Bellarminofp,  et  à  l'aide  de  l'ophtalmo- 
mètre  de  Javal-Schiotz,  le  D'  Doloahofp  a  entrepris  l'étude  de  la 
formation  et  de  l'évolution  de  l'astigmatisme  cornéen  coasécutif  à 
l'opération  de  Ja  catai-acte. 

En  comparant  entre  elles  les  différentes  mesures  qu'il  a  obtenues,  la 
prenaière  1  1/1  à  2  semaines;  la  seconde  3  à  4  semaines;  la  troisième 
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516  Mm&ioei;  la  dernière  an  tempt  pini  oonsidérEtble  après  l'opération, 
il  arrive  aux  conclosions  suivantes  : 

1.  A  la  première  menauration,  l'astigmatisme  varie  entre  2D  et  SD; 
en  moyenne  il  est  de  4,dD.  —  A  la  deuxième  mensui-ation  il  osciUe 
tititre  Ofih  et  7D;  en  moyenne  3,6D.  —  A  la  troisième  mensuration 
entre  0,25D  et  7D  ;  moyenne  2,80.  Enfin  à  la  demiàre  mensuntion 
l'uUgmatiime  mesure  de  0,5D  i  5,5D  ;  il  est  en  moyenne  de  2,6D.  — 
On  voit  par  oea  chiffres  que  l'astigmatiime  ne  diminue  pas  d  emblé« 
après  l'opération,  mais  d'tne  manière  progressive,  de  manière  qoe  lu 
derniers  chiffres  sont  presque  de  moitié  plus  petits  que  ceux  trouvés  lu 
premier  examen. 

2.  Les  chiffres  de  la  première  mensuration  montrent  que  la  réfraclion 
de  la  cornée  diminue  constamment  dans  le  méridien  perpendioulatre  ■ 
l'incision  (l'opération  ayant  été  faite  en  haut  d'après  le  procédé  it 
DE  Grabfb).  Cette  diminution  varie  de  l  à  ÔD  ;  en  moyetine  elle  e«t  àt 
2,6D.  (Dans  un  seul  cas  sur  vingt  on  observa  une  légère  augmentation  de 
la  réfrac'ion).  En  sens  inverse,  dans  le  méridien  parallèle  à  l'inmioii 
on  constata  constamment  une  augmentation  de  la  réfraction  (de  0,35D 
Jusque  6,5D;  en  moyenne  3,2D;  dans  denx  cas  un  aplatissement  de  la 
cornée  de  0,5Û). 

3.  A  la  seconde  mensaration  on  trouva  une  augmentation  àe  ii 
réfraction  dans  le  méridien  vertical  (variant  entre  0,35D  et  2,5D;  «o 
moyenne  de  1,2D);  exceptionnellement  pas  de  variation;  dans  1= 
méridien  horizontal  au  contraire  une  diminution  de  la  réfraction  (variant 
entre  0,5D  et  2,75D  ;  en  moyenne  de  l  ,2D  ;  rarement  pas  du  variauc 
ou  une  légère  augmentation). 

4.  Dana  les  mensurations  suivantes  on  put  constater  des  changements 
analogues  mais  moins  prononcés. 

5.  L'augmentation  de  la  réfraction  dans  le  méridien  horizontal  fut  i 
la  première  mensuration  plus  grande  que  sa  diminution  dans  le  ménii^Q 

.  vertical  ;  de  plus,  tes  variations  de  chiffres  ne  furent  pas  aussi  étendues 
dans  le  diamètre  vertical  que  dans  le  diamètre  horizontal. 

G.  L'augmentation  de  la  réfraction  dans  1q  méridien  vertical  et  a 
diminution  dans  le  diamètre  horizontal  furent  égaux  â  la  seconds  mea- 
suration  ;  rarement  des  deux  côté^  put  s'ohserver  une  augmentation. 

7.  Au  troisième  examen,  l'augmentation  de  la  réfraction  dans  là 
diamètre  vertical  fut  plus  g.-ande  que  sa  diminution  dans  le  diamètre 
horizontal.  En  moyenne  l'augmentation  d'une  part  fut  de  0,9D;  la 
diminution,  d'autre  part,  de  0,5D  seulement. 
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8.  Si  on  compare  la  réfraction  définitive  des  méridien!  principaux 
après  l'opératioD  avec  la  réfraction  qui  a  été  constatée  arantropération, 
on  peut  dire  que  sur  vingt  cas,  trois  fols  la  situation  n'a  pas  changé 
dans  le  diamètre  vertical.  Dans  quatre  cas  la  réfraction  a  augmenté 
de  0,25D  k  1,25D.  Dans  les  treize  cas  restants  la  cornée  s'est  aplatie 
de  0,25D  à  3,75D,  en  moyenne  de  1,7D,  Dans  le  méridien  horizontal  il 
s'eàt  opéré  dans  deux  cas  un  aplatissement  insignifiant  de  la  cornée 
(0,25D  à  0,50),  et  dans  dix-huit  cas  une  augmentation  de  la  réfraction 
variant  de  0,5D  à  5,5D;  en  moyenne  de  2,2D.  On  voit  donc  d'après 
cela  que  l'augmentation  de  la  courbure  coméenne  parallèle  à  la  kérato- 
tomie  a  une  influence  plus  grande  sur  la  production  de  l'astigmatisme 
opératoire  que  l'aplatissement  cornéen  vertical,  comme  on  l'a  cru 
jusqu'à  présent. 

9.  Les  complications  augmentent  le  degré  de  Tasligmatisme  trauma- 
tique.  Dans  deux  cas  de  procidence  de  l'humeur  vitrée,  dans  deux  autres 
d'enclavement  iridien,  et  dans  un  autre  encore  de  distension  de  la  plaie 
par  des  masses  cristallin ieunes,  la  chambre  antérieure  ne  se  rétablissait 
que  fort  tard,  il  se  déclara  des  phénocuëaes  inflammatoires  insidieux,  la 
cicatrice  coméenne  devint  large,  etc.  Dana  tous  ces  cas  l'asUgmatisme 
atteignait  son  maximum  :  de  4D  à  8D  au  premier  axamen,  de  ID  à  2,&D 
au  dernier.  La  moyenne  de  l'astigmatisme  fut  de  5,7D  à  la  première,  de 
4,3D  à  la  seconde  mensuration.  —  Ces  mêmes  moyennes  sont  respecti- 
vement de  4,5D  et  de  3,1D  quand  il  s'agit  d'extraction^!  sans  complica' 
tiens.  D'où  l'on  peut  conclure  :  a)  que  l'astigmatisme  après  les 
opérations  compliquées  est  considérablement  plus  grand  que  dans  les  cas 
non  compliqués; 

b)  L'astigmatisme  subit  une  diminution  plus  considérable  dans  les  cas 
simples  que  dans  les  cas  compliqués. 

10.  Dans  les  cas  qui  évoluent  normalement,  le  rétrécissement 
cicatriciel  cornéen  se  continue  pendant  1  i/i  jusque  2  mois;  après  ce 
temps  l'asUgmatisme  traumatiquc  devient  complètement  stationnaire. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Prof.  Oppbnheim.  Lehrbuck  dtr  NernenkrankkeiUn  fUr  Asntt  und  itudtrende, 
mit  230  Abbildungen.  (Vertag  von  S.  Karobb,  Cliaritéstrasse,  3,  Berlin, 
!0  marks) 

Si  l'importance  de  l'étude  des  affections  nerveuses  peut  se  mesurer  ou  nombre 
des  traités  généraux  qui  lui  ont  été  coDBacrés  cette,  année,  cette  importance  doit 
être  énorme.  En  Taisanl  abstraction  des  petits  manuels,  tout  aussi  uombreui, 
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nous  ATons  vu  paraître  cette  année  le  Traité  pratique  des  maladies  du  sjfstèm  mr- 
teua  par  le  Prof.  Gbassbt  (2  toL.  gr.  in-8*),  le  Manuel  de  Médecine  de  Dbbotk  ^ 
AcHARD  {maUdiesdu  système  nerveux,  2  vol.  de  700  pa^s  chacun),  une  nouTeUe 
édition  allemande  de  rezcellent  traité  de  LuDwio  Hirt,  le  traité  plus  spécial  des 
maladies  du  système  nerveux  de  Raymond,  enfin  pour  couronner  ceUe  aérie  1« 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  fur  Âerzte  und  studirende  du  savant  protesseor 
Oppbnhbim,  de  Berlin. 

Ce  dernier  ouvrage,  édité  avec  un  soin  qui  ûdt  le  plus  grand  honneur  à  la  maisot 
Karqbb«  de  Berlin,  doit  être  surtout  recommandé  à  tons  ceux  qui  cherchent  dans 
un  livre  de  médecine  la  concision,  l'exactitude  de  la  description  et  surtout  ce  côté 
essentiellement  pratique  qui  permet  au  médecin  de  poser  un  diagnostic  sûr  et 
précis  et  de  suivre  une  thérapeutique  rationnelle,  basée  sur  une  expérimentitioi 
Judicieuse. 

Oppbnhbim  n'a  pas  destiné  son  ouvrage  aux  physiologistes  et  aux  anatomistâs. 
Ainsi  qu'il  le  dit  lui-même  dans  la  préface  de  son  ouvrage,  il  ne  s'attache  & 
Tanatomie  pathologique  que  pour  autant  qu'elle  puisse  éclairer  la  S3rmptomotD- 
logie  et  le  diagnostic.  Mais  ce  qui  nous  plaît  surtout  dans  cet  ouvrage,  c'est 
la  place  très  grande  que  Tauteur  a  réservée  k  la  thérapeutique  des  affectio&s 
nerveusee.  Cette  considération  nous  semble  avoir  d'autant  plus  d'imi>ortance  qœ 
ce  côté  pratique  est  généralement  négligé  dans  la  plupart  des  ouvrages  génértox 
que  nous  avons  dans  nos  bibliothèques. 

Prenons  au  hasard  le  traitement  du  tabès  dorsalis.  Nous  connaissons  es 
traités  spéciaux  très  volumineux  qui  consacrent  à  peine  quelques  lignes  à  la 
thérapeutique  d'une  affection  que  tout  médecin  est  appelé  à  traiter.  Oppenhbm 
au  contraire  passe  en  revue  la  médication  interne,  le  traitement  par  l'électricité, 
par  l'hydrothérapie,  le  traitement  mécanique.  Chacune  de  ces  parties  est  traitée 
d'une  façon  complète  et  concise,  en  ce  sens  que  Tauteur  ne  s'évertue  pas  à  doua 
signaler  tout  ce  qui  a  été  fait,  et  tout  ce  qui  peut  être  fait,  mais  qu'û  noos 
indique  tout  ce  qui  doit  être  fait  pour  soulager  ou  pour  guérir  cette  affection  ai 
commune  et  dont  le  traitement  laisse  encore  tant  à  désirer. 

L'ouvrage  du  Professeur  Oppknheim  est  divisé  en  deux  parties  :  la  1'*,  la  partie 
générale,  nous  apprend  en  86  pages  comment  il  faut  examiner  un  malade,  et  noos 
indique  la  symptomatologie  générale  des  troubles  de  l'intelligence,  de  la 
mobilité  et  de  la  sensibilité. 

La  2™"  partie  ou  partie  spéciale  passe  en  revue  en  sept  chapitres  les  affections 
de  la  moelle,  celles  des  nerfs  périphériques,  celles  du  cerveau,  les  névrose  les 
affections  du  sympathique,  les  intoxications  et  enfin  les  maladies  qui  ne  se 
rangent  pas  dans  les  catégories  susmentionnées.  Signalons  surtout  à  l'attention 
de  nos  lecteurs  le  chapitre  qui  traite  des  affections  périphéciques  des  nerft. 
Précédé,  comme  celui  qui  traite  des  maladies  de  la  moelle  et  du  cerveau,  de  vues 
générales  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  expérimentale,  il  forme 
en  140  pa^es  une  revue  complète  de  ces  affections  dont  l'importance  en  pathologie 
nerveuîse  s'accroît  de  jour  en  jour. 

Au  chapitre  des  névroses  l'auteur  étudie  une  série  d'affections  qui  reposent  «ir 
un  fond  d'hystérie  ou  de  neurasthénie  mais  qui  quelquefois  présentent  une  allure 
indépendante,  telles  sont:  les  différentes  phobies,  les  idées  d'obsession,  l'astasie 
abasie,  et  Fakincsla  algeria.  C'est  là  encore  un  chapitre  très  remarquable. 

Le  tout  forme  un  ensemble  très  complet,  très  concis,  d'une  lecture  attrayante. 
Aussi  nous  avons  la  conviction  que  l'ouvrage  du  Prof.  Oppbnhbim  obtiendra  le 
plus  grand  succès  parmi  ses  lecteurs  et  qu'il  occupera  une  des  premières  place» 
dans  les  bibliothèques  médicales.  D*"  A.  C. 
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Sërnm  aatidîplitéritiqae.  —  Nous  &vons  rayautaga  d'annoncer  aux  confrères 
qai  dësireraieat  appliquer  à  la  diphtérie  la  cure  par  les  injections  sous-cutan^ee 
(lu  sërum-antidipiitériligue  de  BBHniN'a,  qu'on  peut  se  procurer  ce  Bërum  A  la 
fabrique  de  produilH  chimiques  de  Mbibter  LuciUS  et  BafiNiNO,  i  Hoeehst  a/M. 
Il  en  oiÏFte  2  variétés  :  un  sérum  Taible  pour  les  cas  bénins  et  un  sérum  fort, 
qu'on  emploie  dntia  tous  laa  cas  à  partir  du  second  jour  do  la  maladie,  et  dans 
les  cas  graves  dès  le  début  de  la  matadio. 

Rostock.  —  Le  D'  Pfjîifpkb,  privat-docent  b  l'Université  de  Uunich,  remplace 
le  profe-acur  U?FRLMAMi,  décédé,  à  la  chaire  d'tiygiène. 

Halle.  —  Le  D'  Vos  Ubrino,  professeur  eitraordinaire  devient  professeur 
ordinaire  de  médecine  interne. 

Fera  mes -médeclDS.  —  La  Russie  sera  bientôt  dotë«  d'une  faculté  de  médecine 
pour  fammes.  Los  fonds  sont  acquis  et  une  société  est  constituée  à  l'effet  d 'étu- 
dier les  statuts  et  li:s  pkos  d'eiéculion. 

Pragne.  —  l/i  professeur  Nicolaooni  est  le  successeur  du  professeur  de 
chirurgie,  GussBNSAUtR,  quipasseà  Vienne. — Le  D' Czbrnt.  privât  docentest 
désiré  comme  profeitseur  extraordinaire  de  pédiatrie  en  remplacement  du  pro- 
tessenr  Soltmann. 

Fribanrg.  —  Lq  privat-docent,  Dr  A.  Oppel,  déviant  professeur  exlraordinaire 
d 'anal  o  mie. 

Lembarg.  —•L'inauguration  delà  nouvelle  faculté  de  médecine,  se  fera  le 
9  septembre.  L'empereur  d'Autriche  honorera  la  solennité  de  sa  présence. 

Tienne.  —  Vimme  passéde  depuis  le  mois  de  juillet  son  institut  de  vaccination 
contre  la  r3<.-<'.  Il  est  établi  dans  uno  dépendance  da  l'hôpital  Rudolphe  et  confia 
à  la  direction  du  prof.  Paltai;p.  Le  senice  est  gratuit. 

Lyon.  —  Trois  grandes  questions  sont  mises  à  l'ordre  du  jour  du  Congrès  : 
1  Etiulo;jie  ot  jiathogériie  du  diabète;  2°  de  la  valeur  clinique  du  cliiraisrao  sto- 
macal ;  3<i  des  aphasies. 

Dorpal.  —  LeD' W.  A.  AFANiSSiEFF  est  nommé  professeur  ordinaire  de  palho- 
loffie  générale  et  d'nnatomie  pathologique. 

ÈrlaDgen.  —  Le  docteur  Haussr,  privat-docent,  est  nommé  professeur  extraor- 
dinaire d'anatomie  pathologique  et  de  bactériologie. 

Congrès.  —  Un  congrès  de  médecine  interne  s'ouvrira  à  Lyon  le  25  octobre 
prochain,  sur  l'initiative  des  professeurs  ou  agrégés  de  ta  faculté  de  médecine  et 
des  médecins  des  hôpitaux  de  Lyon.  La  seule  langue  du  congrès  sera  le  français; 
il  est  ouvert  aux  médecins  de  toutes  les  nationalités  désireux  de  faire  une 
communication  en  fran<;ais.  S'adresser  à  M.  le  D'  Bard,  secrétaire  général, 
30.,  rue  d;  la  République,  Lyon. 

Origine  de  la  circoncision.  (Société  d'anthropologie  de  Paris,  mai  1894).  — 
M.  Letourneau  rappelle  l'u&ige  des  Egyptiens  qui  pratiquaient  la  phallotoraie 
sur  les  vaincus.  Cet  usage  existe  encore  de  nos  jours  chez  les  Abyssiniens.  Tout 
guerrier,  dit  Jambs  Bruce,  qui  a  tué  son  ennemi,  présente  au  chef  un  prépuce 
sanglant.  La  cérémonie  da  la  présentation  achevée,  chaque  guerrier  rapporte  son 
sanglant  trophée  chez,  lui,  et  le  prépare  de  la  même  façon  que  les  Indiens  traitent 
tes  cuirs  chevelus  scalpés.  Cet  usage  existait  chez  les  Hébreux,  et  David  pour 
devenir  le  gandro  de  Saul,  dut  apporter  i  son  féroce  beau-pèra,  les  prépuces  de 
cent  Philtistins.  Le  rite  de  la  circoncision  en  dérive  et  a  pour  signiflcation  un 
hommage  fhit  à  Dieu. 

L'usage  d'offrir  aux  dieux  une  partie  du  corps  a  été  longtemps  et  est  encore 
furt  répandu.  C'est  an  symbole  du  sacrifice  complet  de  soi-même,  sacrifice  que 
l'outtli  des  rigueurs  de  ta  morale  antique  a  rendu  aussi  partiel  que  possible. 


482 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Emploi  du  LUtol  (Amer*  Tkerapist,  June  1894).  —  Noayean  produit  oompoeède 

thymol  et  d*iode.  Il  n'est  ni  toxique,  ni  irritant,  et  possède  nn  pouvoir  uli- 

septique  très  puissant.  Comme  poudre  dessicante,  11  remplace  aTantageuasnat 

riodoforme,  ne  possédant  aucune  odeur,  et  n'étant  pas  plus  cher,  eu  égard  à  a 

grande  légèreté.  Son  emploi  est  incompatible  avec  toutes  les  substances  chimiqseï 

pour  lesquelles  Tiode  a  de  Taffinité.  Voici  quelques  formules  employées  courua- 

ment  et  qui  ont  donné  leurs  preuves. 

Eczéma  dis  enfants  et  eczéma  chronique  : 

Rp.  Listol     .     .  ...  ....     10  gr. 

Ung.  zinci  oxydi SO    ■ 

Ung.  plumbi  subacetatis  ......    20    » 

Leucorrhée^  prurit  vulvaire^  prurit  anal  : 

Rp.  Listol 2  gr. 

Camphorae    )     ,       '  , 

T       *,.  J  aa. la 

Lupuhnae       ] 

Butyr.  theobromae q.  s. 

M.  et  f.  supp.  n<*  XII. 
Acfié: 

Rp.  Listol 5  gr. 

Ung.  rosar  .     .  10    n 

Ung.  zinci  oxydi    .  10    > 

A  appliquer  matin  et  soir. 

Blennorrhagie  nasale.  -  Au  début  irrigations  nasales  avec  la  solution  desablime, 
10  p.  iOOO.  Quand  le  processus  devient  chronique  ou  plus  inflammatoire,  caotén- 
sation  au  nitrate  d  argent  1  p.  50,  suivie  d'une  insufflation  de  la  pondre  soivaste: 

Acide  borique 6  parties. 

Aristol 3        » 

Dermatol 2        « 

Psoriasis.  —  Après  lavage  des  plaques  au  savon  noir  et  à  la  brosse  dore,  api^- 
cation,  en  très  petite  quantité,  de  l'onguent  : 

Iclithvol  \ 

Acide  salicylique  (     ,  - 

Acide  pyrogallique  V  ** 

Aristol  ; 

Vaseline  1      .  .- 

,        ,        1  aa 45  gr. 

Lanoline  )  ^ 

Vaginite  çof^orrh^i^ue.  —  Employer  deux  fois  par  jour  les  tampons  imbibés  de 
la  solution  : 

Bîeu  de  méthylène 5  gr. 

Alcool .,    20    » 

Eau  distillée 60    ■ 

Acné,  —  Laver  les  parties  atteintes,  à  Teau  très  chaude  deux  fois jpar  jour,  faiw 
suivrt»  de  rapplioation  de  : 

lodure  de  soiirre 2  gr. 

Lanoline 80    » 

M.  f.  unv:.  P.  W. 
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CONTRIBUTION 

A  I^'ÉTODE  DES  TUMBURS  SACEO-COCCYGIENNB9  CONGÉNITALES, 

par  le  D'  VAN  DUYSE, 

Chargé  de  n)un  à  rUniTerBitë  de  Qand. 

{Suite,  voir  p.  401). 

Hermann  et  TouRNEux  ont  signalé,  conjointement  avec  les 
vestiges  médullaires  dont  il  sera  question  plus  loin,  la  persistance 
possible  de  restes  de  l'intestin  caudal,  de  formations  épithéliales 
avoisinant  les  dernières  vertèbres.  La  donnée  a  de  l'importance 
au  point  de  vue  des  productions  pathologiques  de  la  région. 

Ziegi-erC)  a,  depuis  plus  de  dix  ans,  expliqué  la  naissance  des 
tèratomes  par  des  troubles  de  développement  dans  le  domaine  du 
canal  neurentérique,  c  canal  par  l'intermédiaire  duquel  s'établit 
une  communication  directe  entre  le  tube  nerveux  et  le  tube 
intestinal  et  qni  est  interceptée  plus  tard  par  l'oblitération  de  ce 
canal.  Cette  communication  s'établit  parce  que  Toriâce  primitif 
ûtaé  à  l'extrémité  postérieure  dn  corps  de  l'embryon  et  la  ligne 
primitive  croissent  autour  du  bourrelet  médullaire  et  sont  inclus 
dans  la  portion  terminale  du  tube  nerveux  > . 

MiDnELDORPFl^)  a  étajé  cette  opinion  en  faisant  connaître  une 

(1)  ZuQLKS,  Traité  d'anal,  palkol.,  trad.  franc.,  I89S,  t.  I,  p.  411. 

12)  Tirek.  Areh.,  t.  CI,  1888,  p.  81-44.  —  Les  objections  failea,  par  Calbbt 
notamment,  à  catle  maoière  de  voir  sont  les  suivauteB:  «  L'explication  ne  convient 
pal  aux  cas  où  l'inteetin  coëxiete  avec  un  membre  Burnumérsira,  des  organes 
génito-uiÎDaires,  àea  cartilages,  des  os,  dca  muactcs  et  des  vaiBseaux.  Ces 
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tumeur  complexe  contenant  une  anse  intestinale  :  cette  anse  adhé- 
rait au  niveau  de  la  paroi  rectale  en  un  point  extra-péritonêal. 

Nous  sommes  loin  encore  une  fois  de  la  diplogenèse  et  d*uD 
acardiaque  amorphe  épipyge. 

MiDDELDORPF,  retraçant  Tembryologie  de  Tintestin  post-anal, 
croit  à  Texistence,  dans  la  tumeur  du  siëge  étudiée  par  lui,  do 
segment  post-anal  de  Tintestin  et  en  compare  la  formation  avec 
celle  du  diverticule  de  Meckbl  (défaut  d*oblitération  du  canal 
omphalo-mésentérique). 

L'origine  d'une  série  de  tumeurs  sacro-coccjgiennes  s^explique* 
rait  ainsi  par  la  persistance  d'une  formation  fœtale,  sans  que  Von 
ait  besoin  de  recourir  à  l'hypothèse  d'une  greffe  parasitaire  plus 
ou  moins  développée. 

Mais  il  est  un  autre  tissu  d'origine  médullaire  qui  doit  nous 
arrêter  ici.  C'est  le  groupe  des  vestiges  coccygiens  décrit  par 
Hermann  et  TouRNBUx,  groupe  dont  le  développement  paradoxal 
peut  entraîner  la  formation  d'une  production  telle  que  la  nôtre, 
en  dehors  d'une  diplogenèse  rudimentaire. 

Il  était  réservé  à  ces  deux  auteurs  d'éclairer  la  question  qui 
nous  occupe  en  décrivant  les  particularités  histologiques  de  la 
formation  de  la  moelle  embryonnaire. 

Nous  résumons  les  points  principaux  :  le  tube  médullaire  a  primiti- 
vement même  longueur  et  même  direction  que  le  rachis.  A  la  fin  do 
3*  mois  Textrémité  postérieure  du  névraxe  s^éloigne  du  coccyx  et  décrit 
une  anse  à  concavité  supérieure.  Au  cours  du  4*'  mois  la  branche  directe 
de  cette  anse  s'atrophie.  [*a  branche  réfléchie  ou  ascendante,  dirigée  vers 
la  peau,  constitue  les  vestiges  coccygiens^  dérivés  du  feuillet  externe  da 
blastoderme.  Ces  vestiges  médullaires  coccygiens  atteignent  leur  *  maxi- 
mum de  développement  pendant  le  5^  mois  lunaire,  placés  en  regard  àes 
dernières  vertèbres  coccygiennes  (masse  de  deux  millimètres  de  long). 
Sur  la  coupe  ils  ont  Taspoct  de  conduits  flexueux  assez  irrégulièrement 
conformés.  La  paroi  de  ces  tubes  est  constituée  par  un  épithélium 

productions  ne  dérivent  pas  du  canal  n^urentérique...  Il  n'est  pas  de  règle  qae  les 
anses  intestinales  du  néoplasme  adhèrent  au  rectum...  En  admettant  an  arrêt  de 
développement  du  canal  neurentérique  et  de  Tintestln  post-anal,  on  devrait  se 
trouver  en  présence  d'un  simple  cordon  creux  et  non  d'un  intestin  complètement 
développé,  quoique  plus  petit.  » 
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stratifié,  alTectant  tantôt  le  type  pavimentenz,  tantôt  le  type  prismatjqne. 
Les  vestiges  eoccygiena  subissent  nue  etropfaie  à  partir  Au  6*  mois  de 
la  vie  fœtale.  A  la  naissance  on  peut  en  retronver  les  rest«8.  Leur  plus 
grand  diamètre  ne  dépasse  pas  alors  nu  millimètre. 

La  description  des  cordons  et  pseudoglandes  de  Hekmann  et 
TocRNEUx  s'accorde  avec  les  particularités  relevées  dans  nos 
figures.  Les  auteurs  de  cet  intéressant  travail  avaient  pressenti  le 
rôle  que  ces  vestiges  du  segment  caudal  réâéclii  du  névraxe 
pouvaient  jouer  dans  la  pathogénie  des  tumeurs  congénitales  com- 
plexes du  siège. 

Dans  une  note  inséreQ  dans  les  comptes-rendus  de  l'Académie 
des  Sciences  (9  mal  1887),  ils  rappellent  qu'ils  ont  eu  roccasion 
de  signaler  à  la  société  de  Biologie  (mars  1887),  une  tumeur  con- 
génitale, située  à  la  pointe  du  coccyx,  chez  un  enfant  de  5  ans,  et 
enlevée  en  raison  de  sa  marche  envahissante.  Il  s'agissait  d'un 
I  épithéliome  tuliulê  n  (?)  formé  par  des  conduits  irrégulièrement 
contournés,  dont  la  paroi  présentait  une  structure  fort  analogue  à 
celle  du  tube  médullaire  chez  le  même  embryon.  Ce  fait  pathologi- 
qne  avait  appelé  leur  attention  sur  l'évolution  embryonnaire  de  la 
moelle  sacro-coccygienne, 

l>éjà  dans  la  production  des  tumeurs  pérînéales  congénitales 
H,  MÙLLER  avait  incriminé  l'extrémité  de  la  corde  dorsale  et 
Beodowskt  (1877)  avait  eu  recours  à  cette  même  explication. 

Dans  la  note  actuelle,  Heumann  et  Toukneux  signalent  chez  un 
fœtus  de  S  mois,  un  néoplasme  volumineux,  faisant  corps  avec  les 
dernières  ramifications  de  la  queue  de  cheval  et  faisant  saillie 
sous  la  peau  de  la  région  sacro-coccygienne.  A  la  coupe  on 
observait  un  tissu  peu  consistant,  blanchâtre,  peu  vasculaire, 
parsemé  de  petits  kystes  assez  espacés.  Le  néoplasme  était 
composé  principalement  d'amas  cellulaires  d'aspect  épithélial, 
séparés  par  des  traclus  fibro  pi  astiques,  avec  des  nodules  cartila- 
gineux très  petits.  La  plupart  des  formations  épîthélioïdes  rappe- 
laient les  vesliges  coccygiens.  Des  portions  offrant  la  constitution 
de  répiderrae  fœtal  alternaient  avec  des  parties  purement  nerveu- 
ses. «  En  plusieurs  points  les  couches  périphériques  de  l'épithélium 
prismatique  stratifié,  bordant  les  cavités,  se  continuaient  insen- 
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^iblement  avec  des  niasses  de  tissu  nerveux  finement  fibrillaire, 
englobant  de  nombreux  mjélocytes  ». 

Ces  données  concordent  entièrement  avec  nos  constatations 
histologiques  (V.  notamment  fig.  4  et  5). 

Hbrmànn  et  TouRNBUx  n*h6sitent  pas  à  considérer  le  tissu 
nerveux  embryonnaire  comme  dérivant  d*un  reste  de  moelle 
caudale. 

L'étude  de  notre  sujet  nous  permet  de  nous  rallier  à  cette 
manière  de  voir  et  d'ajouter,  avec  nos  collègues  de  Toulouse,  qae 
sous  le  nom  de  cystosarcomes  on  a  probablement  décrit  un  certain 
nombre  de  tumeurs  nerveuses.  Nous  établirons  tantôt  que  Ton  a 
à  plusieurs  reprises  constaté  dans  les  tumeurs  congénitales  do 
siège  des  kystes  à  épithélium  stratifié,  dont  le  type  varie  du  pris- 
matique au  pavimenteux,  t^omme  dans  les  vestiges  médullaires. 
ViRCHow,  FoRSTBR,  Voss,  Freyer,  Brodov^sky,  Sperling 
nous  montrent  le  tissu  nerveux  —  que  nous  appellerons  céré- 
broïde,  —  entourant  des  petits  kystes  et  des  fragments  de  tissu 
cartilagineux  et  osseux,  comme  dans  notre  observation. 

Dans  la  tumeur  sacrée  décrite  par  Moritz  Freyer(0,  phs 
volumineuse  que  notre  exemplaire,  existait  une  substance  fonda- 
mentale granuleuse,  contenant  de  nombreux  éléments  cellulaire 
et  des  vaisseaux,  Tensemble  ayant  une  analogie  considérable  a?ee 
la  substance  grise  cérébelleuse  du  fœtus.  Il  n'y  avait  ni  cellule 
ganglionnaires,  ni  fibres  nerveuses. 

ViRCHOW  a  décrit  la  même  substance  fondamentale  dans  une 
tumeur  de  ce  genre.  Elle  ne  contenait  également  ni  fibres 
nerveuses,  ni  cellules  ganglionnaires.  Virchow  la  compare  à  la 
périphérie  de  la  substance  grise  du  cervelet.  Il  ne  doute  pas  qu'il 
ne  s'agisse  d'une  substance  grise  corticale,  hyperplasique. 

Forster  et  Voss(2)  ont  vu  chacun  un  cas  semblable,  et  pour 
désigner  la  substance  nerveuse  en  question,  Sperlinq  se  sert  du 
terme  «  encéphalique  ». 
Dans    notre    exemplaire    c'est     surtout    la    masse    nerveuse 


(1)  Zur  Casuistik  der  KreuzbeingeschwUîste,  Virehow's  Àrch.<t  t.  LVIIÏ,  p.  115, 
1873. 

(2)  Vos3.  Medfoeds  tumor  sacra  lis,  Nordisht  medic.  Ârchiv.  Bd.  Il,  n^}^,  1870. 
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embryonnaire^  relativement  peu  différenciée  du  névraxe,  qui  a 
pullulé  au  pourtour  des  cellules  épithéliales  différenciées,  descen- 
dantes de  l'ectoderme  au  même  titre  que  les  éléments  de  la 
neuroglie.  Ce  que  Hbrmann  nomme  des  myélocytes  nous  a  paru 
répondre  à  des  éléments  semblables  à  ceux  de  certaines  gliosar- 
comes. 

Brodowsky  (1877)  (1),  décrit  une  tumeur  composée  d*une 
substance  analogue  à  la  matière  centrale  grise,  principalement 
constituée  par  de  petites  cellules  rondes,  contenant  aussi  un  grand 
nombre  de  cellules  fusiformes,  ainsi  que  des  cellules  musculaires, 
cartilagineuses  et  osseuses,  avec  de  petits  kystes  microscopiques, 
pouvant  atteindre  le  volume  d'une  cerise^ 

Ce  n'est  pas  d'après  lui  une  tumeur  de  la  glande  de  Luschka, 
mais  le  résultat  d'un  trouble  de  développement  dans  la  partie 
inférieure  de  la  corde  dorsale,  aux  premiers  stades  de  la  vie 
embryonnaire. 

Sperling  (1892)  (2)  consigne,  chez  un  enfant  mort-né,  dans 
une  volumineuse  tumeur  du  siège,  revêtue  de  peau  normale,  de  la 
substance  encéphalique,  avec  des  kystes  et  des  fragments  osseux. 

Que  répithélium  contenu  à  l'intérieur  des  kystes  puisse  être 
vibratile,  cela  ne  saurait  nous  étonner  de  la  part  d'éléments  qui 
sont  les  homologues  des  cellules  épendy maires.  C'est  un  argument 
de  plus  en  faveur  d'une  origine  aux  dépens  de  la  moelle  épinière, 
le  canal  central  étant  bordé  d^éléments  armés  de  cils. 

Déjà,  en  1876,  Broca(3)  avait  observé  une  tumeur  congénitale 
du  siège,  chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  dans  laquelle  existait  au 
centre  un  fragment  osseux.  Le  sacrum  et  le  coccyx  étaient  rudi- 
mentaires.  Parmi  les  kystes  de  composition  variable  quelques  uns 
montraient  une  muqueuse  avec  épithélium  cilié  vibratile.  En 
d'autres  points  il  y  avait  du  tissu  osseux  et  cartillagineux,  mais 
pas  de  tissu  nerveux. 


(1)  Brodowsky,  VtrchofV'HirschJabresb,,  \S71. 

(2)  Spbrlimg,  Kin  Beitrag  zur  Casuistik  der  congenitalen  Sacraltumoren  Diss, 
WUrzàourç,  1802. 

(3)  Beoca,  Gazette  des  Hôpitaux,  1876,  p.  505, 
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Panas  l'^TTKV»  a  ?q  dans  une  tamear,  dont  il  place  le  point  de 
dêp.irt  en  avant  da  sacram  (tumeur  congénitale  chez  un  enfant 
mort  peu  de  temps  après  la  naissance),  des  kystes  ayec  epithâiom 
ci: lé  Tibratile. 

Nulle  part  sur  les  cellules  cylindriques,  prismatiques  nous 
n'aTons  constaté  la  présence  de  cils  yibratiles.  Dans  les  vestiges 
cooo vgiens  Hermjln:^  et  Tournbux  n'ont  pu  établir  leur  existence 
à  la  surface  libre  des  cellules  prismatiques,  bien  que  les  excava- 
tions de  certaines  tumeurs,  provenant  probablement  de  ces  vestiges, 
soient  tapissées  par  un  épithélium  cilié,  ainsi  que  le  canal  de 
rêpendyme  chez  l'adulte  (2). 

La  présence  de  cellules  mucipares  dans  notre  néoplasme  ne 
nous  oblige  pas  à  penser  forcément  à  des  cellules  épithéliales 
eutodermiques.  Les  cellules  originaires  de  l'ectoderme  peuvent 
subir  révolution  en  éléments  caliciformes,  mucipares  (conjonctive 
oculaire,  tégument  externe  des  batraciens,  etc.). 

Calbet  estime  que  très  exceptionnellement  seulement  les  ves- 
tiges coocygiens  peuvent  prendre  part  au  développement  des 
tumeurs  congénitales  de  la  région  sacro-coccygienne.  L'explica- 
tion de  Hermann  et  Tournbux  ne  rendrait  compte  que  d'un  petit 
nombre  de  tumeurs,  de  celles  qui  siègent  en  arrière  du  coccyx 
ou  dans  le  voisinage  du  bord  postérieur  de  Thiatus  sacré  ;  elle  ne 
s'adresserait  qu'aux  tumeurs  à  tissus  multiples,  rares  à  ce  niveau 
et  communiquant  exceptionnellement  avec  les  méninges  rachi- 
diennes.  Les  vestiges  coccygiens  n'apparaissent  qu'au  3«  mois  et 
il  est  difficile,  avec  cette  théorie,  d'expliquer  l'origine  de  la  volu- 
mineuse tumeur  à  tissus  multiples,  en  communication  avec  le 
canal  médullaire  publiée  par  Tourneux  en  1883  :  <t  Cette  tumeur 
avait  produit  par  sa  présence  une  interruption  dans  la  continuité 
de  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif  sur  une  étendue  de  deux 


(1)  Panas,  Tumeur  congt^nitale  de  la  région  sacro-périnéàle  chez  un  enfant  de 
7  jours.  Soc.  anat.  et  Soc.  de  chir.,  1877. 

(2)  Faisons  obsorrer  à  ce  sujet  (lue  dans  une  moelle  de  foetus  aoencéphale,  fixée 
une  demie-heure  après  la  naissance  par  le  liquide  chromo-osmique  de  Flemming^ 
nous  ne  constatons  pas  do  dis  vibratiles  au  bord  libre  des  cellules  épendymaires; 
constatation  qu'il  faut  rapprocher  de  cet  autre  fait  :  la  muqueuse  de  l'utéras  est 
encore  dépourvue  de  cils  au  moment  de  la  naissance. 


TUMEURS  SACRO  COCCYGIENNES  CONGENITALES.  439 

centimètres.  Pour  pouvoir  expliquer  cette  anomalie, manifestement 
âne  à  la  présence  de  la  néoplasie,  il  faut  admettre  que  cette  tumeur 
existait  dès  les  premières  phases  du  développement  du  rectum, 
c*est-à-dire  dans  le  cours  du  premier  mois  de  la  vie  intra-uté- 
rine. > 

Sans  doute  la  néoplasie  a  pu  évoluer  de  bonne  heure,  témoin 
certaines  anomalies  congénitales  compliquant  la  tumeur  complexe, 
telle  que  la  persistance  du  cloaque  relevée  par  Beatson. 

Mais  on  peut  objecter  que  c'est  aux  dépens  de  l'extrémité 
inférieure  du  tube  médullaire  que  s'est  opérée  la  formation 
exubérante  des  éléments  germinatifs  existant  à  ce  niveau.  Pour 
observer  une  lésion,  telle  que  la  persistance  du  cloaque,  on  doit 
admettre  que  ce  trouble  de  développement,  qui  aura  pour  expres- 
sion la  multiplication  métatypique  d'éléments  ecto-  et  mésoder- 
miques, —  et  peut-être  entodermiques,  —  doit  avoir  surgi  à 
répoque  où  la  première  ébauche  du  mésoderme  a  paru  au  pourtour 
des  lèvres  du  blastopore,  niveau  ou  ce  mésoderme  va  séparer 
Tectoderme  de  Tentoderme. 

On  songe  précisément  à  cette  particularité  du  développement 
de  certaines  tumeurs,  lesquelles  affectent  de  surgir  plus  spé- 
cialement en  des  localités  où  s'opèrent  des  invaginations  du 
feuillet  externe  du  blastoderme  ou  des  conjugaisons  d'épithé- 
liums  de  nature  différente  (lèvre,  œsophage,  col  utérin,  rectum). 

Envisageant  l'extrémité  du  névraxe  comme  un  point  où 
voisinent  de  très  près  les  divers  feuillets  germinatifs,  on  conçoit 
qu'une  perturbation  dans  le  développement  entraînera  plus  facile- 
ment qu'ailleurs  la  naissance  d'une  tumeur  complexe. 

Nous  avons  établi  ici,  à  côté  de  la  multiplication  des  éléments 
du  feuillet  mésodermique,  la  prolifération  des  cellules  épithéliales 
épendymaires  et  d'une  masse  nerveuse  ambiante,  peu  différenciée, 
de  même  origine. 

Le  feuillet  entodermique  est-il  entraîné  dans  la  prolifération  ? 
Faut-il  y  rapporter  la  formation  de  certains^kystes  tapissés  par  des 
cellules  cylindriques  en  rangée  unique  et  mucipares  ?  Sur  ce  der- 
nier point  on  ne  peut  que  formuler  une  hypothèse  de  plus. 

Si  l'on  place  le.  développement  du  néoplasme  à  l'extrémité  du 
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l'Tn-Iaril  <{»,:  ne  développe  le  néoplasme,  la  moelle  coutinue  son 
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évolution  normale  et  se  sépare  de  la  partie  qui  coostitue  son 
extrémité  terminale.  C'est  cette  dernière,  portion  réfléchie  ou 
coccygienne,  décrite  par  Hermann  et  Tûurnedx,  qui  est  le  vrai 
noyau  du  néoplasme.  On  y  constate,  outre  les  figures  épitbéliales 
décrites  par  ces  auteurs,  une  masse  fondamentale  nerveuse,  peu 
différenciée,  d'origine  également  médullaire  ainsi  que  des  ilôts 
de  tissus  variés  provenant  d'enclaves  mésodermiques. 


REVUE   GÉNÉRALE   ET   CRITIQUE. 


LA   SYMPHYSÉOTOMIE, 
par  le  D'  O.  Vanderlihdbn. 

La  sjmphyséotomie  est  une  des  questions  actuelles  les  plus  discu- 
tées de  la  thé  ru  politique  obstétricale,  et  récemment  encore  elle  a  été 
mise  à  l'ordre  du  jour  au  dernier  Congrès  International  de  Rome.  Les 
relations  des  cas  opérés  se  suivent  rapidement.  Aussi,  il  noua  a  paru 
intéressant,  en  présence  d'un  engoûment  peut-être  excessif,  manifesté 
dans  certains  centres  scientifiques,  d'exposer  succinctement  l'histoire,  le 
manuel  opératoire,  les  indications  et  les  contre- indications  de  la  sym- 
physéotomie,  ainsi  que  les  résultats  qu'elle  a  fournis  juaqu'ici. 

C'est  il  SiGAUi.T  que  revient,  sans  conteste  aucun,  l'honneur  d'avoir 
introduit  cette  opération  dans  la  pratique  obstétricale.  Le  30  septembre, 
1777,  il  pratiqua  à  Paris  la  1"  symphjséotoroie  sur  la  femme  Sotichot. 
Cette  femme  avait  eu  quatre  accouchements  antérieurs  avec  quatre 
enfants  morts,  et  ce  fut  pour  le  cinquième  accouchement  que  Sjqault 
fit  la  Bjmpbjséotomie. 

La  résumé  sommaire  de  cette  opération  se  trouve  dans  la  statistique 
de  CoKSADi,  et  nous  la  reproduirons  ici  d'après  Gotchauz.  Femme 
SoDCHOT,  39  ans,  V  pare,  enfants  morts.  Bassin  de  7  centimètres,  écar- 
tement  des  pubis,  6  à  7  centimètres.  Extraction  après  version  d'un 
enfant  vivant;  diamètre  bîpariétal,  9  </i  centimètres.  Guérison  de  la 
femme  le  46""  jour.  Pas  de  claudication.  Incontinence  d'urine. 

Cette  opération  heureuse  eut  un  retentissement  énorme,  et  la  nouvelle 
méthode  fut  aussitôt  accueillie  avec  un  enthousiasme  inoni.  Jusqu'en 
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1800,  elle  fut  exécutée  34  fois.  Ce  chiffre  peut  être  décomposé  comme 
suit  pour  chaque  pays. 

A  Paris- 13  fois. 

En  France 6     » 

En  Italie 5    » 

En  Belgique 3     > 

En  Allemagne 3     > 

En  Hollande 2     » 

En  Angleterre 1     » 

En  Espagne 1     » 

Il  faut  ajouter  cependant,  que  le  plus  grand  nombre  de  ces  opérations 
furent  pratiquées  durant  les  10  premières  années,  une  réaction  dont 
Baudblocqub  fut  et  Tâme  et  l'instigateur,  n*ajant  paa  tardé  à  sa 
manifester  dès  les  premiers  temps.  Les  accoucheurs  de  cette  époque  ae 
divisèrent  donc  en  deux  camps;  les  sjmphjsiens,  et  les  césariens,  ce  qui 
donna  lieu  à  des  discussions  longues  et  vives.  Mais  chose  curieuse,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  Gotchaux,  lorsque  le  calme  fut  revenu  parmi  les 
partisans  et  les  adversaires,  et  que  la  question  fut  examinée  avec  m 
esprit  pacifique  et  libre  de  toute  idée  préconçue,  quand  on  commença  à 
considérer  la  sjmphjséotomie  comme  une  opération  capable  d'enrichir 
l'art,  et  qui  pouvait  dans  de  certaines  limites,  rendre  moins  fréquente  et 
moins  indispensable  l'opération  césarienne  ou  rembrjotomie  ;  lorsqu'en- 
fin  la  discussion  acquit  une  allure  sérieuse  et  scientifique  et  se  dépoailla 
de  tout  ce  fétichisme  des  partisans  enthousiastes  do  Topération  et  de 
toutes  les  attaques  injurieuses  des  adversaires  passionnés;  quand  enfin 
la  clinique  fut  appelée  à  donner  ou  à  enlever  sa  sanction  définitive 
à  l'opération  de  Sioault  restreinte  dans  ses  justes  limites,  alors  la 
svraphjséotomie  ne  fut  pour  ainsi  dire  plus  expérimentée. 

Combattue  par  Baudblocqub,  dont  l'autorité  exerça  une  infiuence 
immense  sur  Tesprit  des  accoucheurs,  l'opération  tomba  dans  un  discré- 
dit dont  elle  ne  sut  pas  se  relever  malgré  les  efibrts  de  ses  partisans. 

Paul  Desforges  peint  ainsi  l'opinion  modifiée  des  accoucheurs  au 
commencement  du  XIX™'  siècle.  <  Après  avoir  passionné  les  esprits 
pendant  une  dizaine  d*années,  la  sjmphyséotomie  tombe  rapidement  dans 
Toubli.  Elle  jette  encore  quelques  lueurs  au  commencement  du  siècle, 
puis  est  complètement  abandonnée.  Baudelocque,  dont  Tautorité  était 
toute  puissante,  lui  avait  porté  le  premier  et  le  dernier  coup;  désormais 
elle  ne  devait  plus  être  qu'une  opération  historique  ». 

Nous  n'avons  pas  Tintention  d  étudier  les  raisons  qui  ont  fait  aban- 
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donner  la  syrapLyséotomie.  Constatons  seulement,  que  ce  qui,  plus  encore 
que  l'opposition  de  Bad&elocqub,  nuisit  à  l'opération,  ce  furent  l'ignorance 
et  les  excès  de  ses  partisans.  On  vit  ces  derniers  opérer  des  bassins 
relativement  spacieus  de  même  que  ceax,  où  l'opération  césarienne  seule 
aurait  pu  se  trouver  indiquée. 

Abandonnée  par  l'école  Française,  la  s^mphyséotomie  ne  fut  pour 
ainsi  dire  plus  exéoutée  jusqu'au  jour  on  Mokisani  la  reprit  en  la 
déclarant  une  -  opération  qui  doit  rester  dans  la  pratique  et  qui  peut 
donner  entre  des  mains  expérimentées  d'excellents  résultats  >. 

Les  travaus  de  MosiSAMi  marquèrent  donc  le  réveil  de  lasymphjséo- 
tomie.Ils  furent  bientôt  suivis  d'autres  travaux  importants,  qui,  basés  sur 
des  reclierches  scientifiques,  ont  eu  pour  résultat  de  nous  fixer  sur  la 
valeur  de  cette  opération,  et  de  lui  assigner  le  rang  qu'elle  doit  occuper 
parmi  les  opérations  obstétricales. 

Considérée  au  point  de  vue  obstéti'ical,  la  sympbjséotomie  est  cette 
opération  dans  laquelle  on  a  pour  but  d'amener,  par  l'écartement  des  os 
pubiens,  l'augmentation  de  tous  les  diamètres  du  bassin,  et  de  supprimer 
un  défaut  de  rapport  entre  la  tête  fœtale  et  le  bassin. 

On  peut  par  la  symphyséotomie  obtenir  un  agrandissement  notable  du 
bassin.  Personne  actuellement,  ne  conteste  plus  l'effîcacité  de  l'écarte- 
ment des  03  du  puliiâ  à  ce  point  de  vue.  Les  adversaires  les  plus  déclarés 
de  la  symphyaéotomie,  tels  que  Lauvbroat  et  Baudblocqdb,  con- 
cédaient dcjtt  que  l'on  pouvait  faire  gagner  11  millimètres,  et  même 
13  milliraétres,  au  diamètre  antéro-posté rieur  du  détroit  tiupériour.  Mais 
comme  on  le  comprend  aisément,  cet  écartement  des  os  pubiens  doit 
inévitablement  s'accompagner  d'un  certain  déplacement  des  facettes 
articulaires  de  l'articulation  sacro-iliaque,  et  l'on  peut  se  demander  s'il 
n'entraine  pas  constamment  à  ce  niveau  des  lésions  graves  telles  que  des 
décbirures  des  ligaments  antérieurs,  délabrements  articulaires,  etc. 

Quelques  anatomistes  ont  nié  la  mobilité  physiologique  de  la  sym- 
physe saei'o-iliaque.  Les  recherches  faites  sur  le  cadavre  et  sur  le  vivant, 
permettent  cependant  d'affirmer  d'une  façon  positive  l'existence  de  cette 
mobilité,  même  chez  des  femmes  non  gravides.  Bien  plus,  d'après 
LuscuKA,  la  synchondrose  sacro- iliaque  doit  être  considérée  comme  une 
véritable  articulation  dont  elle  possède  tous  les  attributs. 

Si  l'existence  de  cette  mobilité  ne  peut  plus  faire  un  objet  de  doute,  il 
est  Juste  d'ajouter  cependant  qu'elle  est  très  peu  accentuée  chez  les  per- 
sonnes non  enceintes. 

Au  contraire  lors  de  la  grossesse,  les  ligaments  deviennent  plus  succu- 
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lents  et  plus  mous,  le  liquide  synovial  augmente,  conditions  qui 
inMuence  considérable  pour  l'augmentation  do  la  mobilité  phjaiologiqi 
des  symphyses  sa cro -iliaques. 

La  symphyse  pubieune  elle  aussi,  présente  souvent  une  certaine  mobi- 
lité durant  l'état  gravide.  C'est  même  l'observation  de  ce  fait,  qui  donna 
â  SioAULT  la  première  idée  de  la  symphyséotomie.  Il  dit  en  effet: 
«  Instruit  que  l'on  avait  plusieurs  fois  observé  un  écartement  tréssenEible 
des  os  pubia,  même  dans  les  accouchements  naturels,  je  pensai  que  la 
section  de  la  symphyse  de  ces  os  procurerait  un  écartement  plus  considé- 
rable, capable  de  rendre  possible  et  même  facile  la  sortie  de  l'enfant. 

Nous  venons  de  voir  tantât  que  la  plupart  des  femmes  enceinlfiE 
possèdent  une  mobilité  plus  ou  moins  prononcée  des  articulations  sacro- 
iliaques.  Une  quoation  se  pose  maititetiant,  Cu-tte  mobilité  est-elle  suJl- 
santé  pour  supprimer  un  défaut  de  rapport  notable  entre  la  tète  fœtale  et 
lu  bassin,  et  pour  permettre  l'accouchement  sans  amener  à  sa  suite  des 
lésions  articulaires  graves  i* 

Cette  question  ainsi  posée  sa  lie  tulimement  à  celle  des  indications  de 
la  symphyséotomie . 

Nous  y  répondrons  d'une  manière  indirecte  en  examinant  l'augmen- 
tation dont  les  diamètres  pelviens  sont  susceptibles  â  ta  suite  de  ta  sym- 
physéotomie, ainsi  que  le  degré  d'écartement  qu'on  peut  imprimer  aax  os 
de  la  symphyse  pubienne  avant  de  produire  des  lésions  du  côté  des 
articulations  supérieures  du  bassin. 

Les  mensurations  de  Lbhoy  et  Morisam  admettent  qu'à  un  centimètre 
d'écartement  des  os  pubis,  (.'urrespund  un  gain  de  2  i/j  miliimètrei 
des  b.c.  D'après  Schwahiie  les  deux  D.C.  augmentent  de  2  fois  autant  dâ 
millimètres  que  ne  compte  en  centimètres  l'écartement  de  la  sympbyae. 
Les  n.T.  et  0.  augmentent  beaucoup  plus. 

MuLi.i^RHEiM  résume  dans  le  tableau  suivant  les  augmontations  des 
diamètres  pelviens  qu'il  a  trouvés  après  des  écartements  dos  os  pubis  de 
2-'â-4'b  et  6  centimètre!. 

AUGMENTATION    DES   DIAMÈTRES    TELVIENS. 


. ,  5  ccntim,  i  fi  centim.  Il 


D.  C. 

D.  T. 
D.  0. 


0,0 

0,4 

0,5 

1,3 

0,5 

1,1 

0,854,6         0,5 
l,5-!,5  3,5 

0,5-3,0  2,0 
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Ainsi  qu'on  le  remarque,  il  n'est  guère  possible  de  formuler  une  loi 
générBle  et  de  déterroiDer  d'avance  les  allongements  que  subiront  les 
divers  diamètres  pelviens  lors  de  la  sjmphyséotoniie. 

Une  angmentation  uniforme  des  D,  C. ,  T,  et  0-,  proportionnelle  â 
l'écartement  des  pubis,  se  comprendrait  k  la  rigueur  si  l'on  n'avait  à  faire 
qu'à  des  bassins  normaux.  En  réalité  l'accroissement  des  diamètres  ne 
dépend  pas  seulement  de  cette  disjonction  pubienne,  mais  il  dépend 
encore  d'autres  facteurs  tels  que  a)  la  forme  du  baasîn, 

b)  la  largeur  du  sacrum, 

e)  l'épaisseur  de  la  tubérosité  iliaque. 

Nous  sommes  donc  en  droit  de  conclure  des  expériences  instituées 
jnsqu'ici,  que  le  T).  C.  augmente  le  moins  lors  de  la  sjmphyséotomie,  et 
qne  les  D.T.  et  0.  du  détroit  supérieur  et  inférieur  s'allongent  nota- 
blement. 

La  conniùssancâ  de  ce  point  est  importante,  puisque  l'accouoheur  se 
trouve  le  plus  souvent  aux  prises  avec  des  difficultés  résultant  de  l'exis- 
tence  d'un  bassin  aplati  ou  rachitique  aplati.  Nous  avons  l'intention  d'y 
revenir  en  détail  au  chapitre  des  indications  et  contre-indications  de  la 
ayiDphjséotomie  et  de  mettre  à  profit  l'enseignement  qui  en  découle. 
Nous  abordons  maintennnt  le  2^  point  do  la  question.  Quand  déter- 
mine-t'On  des  lésions  articulaires  du  côté  de  la  symphyse  sacro-iliaque? 

D'après  Morisani,  les  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs  ne  se  déchi- 
rent pas  jusqu'à  un  écartament  pubien  d«  6  centimètres. 

D'après  Schwarzb,  la  déchirure  des  ligaments  sacro-iliaques  se  produit 
déjà  avec  un  écartement  de  3  à  4  centimètres.  M.  Pihard  déconseille 
de  dépasser  7  centimètres  d'écartement  et  dit,  qu'il  faut  redoubler  de 
lenteur  dans  l'extraction  et  faire  immobiliser  le  bassin  quand  l'aiguille 
commence  &  signaler  un  écartement  supérieur  à  6  centimètres.  C'est  le 
seul  moyen  de  ne  pas  s'exposer  k  produire  des  lésions  graves. 

Dans  les  expériences  de  MIillbrhbiu,  au  contraire,  les  articulations 
sacro-iliaquea  étaient  déjà  trouvées  béantes  après  un  écartement  de 
5,  4,  2,  et  même  1  centimètre.  Les  dernières  recherches  de  Tarnibr 
ont  montré  aussi,  qu'il  faut  être  très  circonspect  dans  l'appréciation  des 
résultats  obtenus  par  l'écartement  interpubien.  On  a  remarqué  en  efi'ct 
que  le  décollement  se  produisait  toujours,  et  que  la  disjonction  articu- 
laire se  manifestait  après  un  écartement  de  2,5  à  3  centimètres. 

(4  mim.) 
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MÉDBCINB  INTERNE. 

C.  Verstraetbn.    Ueber  iat  c  bruit  de  diable  >  in  ier   Vnut  ema 
ahdanUnalis.  (Centralbl.  f.  innere  Medicin,  1894,  n*  32.) 

y.  a  trouvé,  comme  noateau  symptôme  clinique  de  Tanémie,  un  brait 
semblable  au  bruit  qui  se  passe  dans  les  veines  jugulaires,  se  manifestaot 
cette  fois  à  la  veine  cave  abdominale,  au  niveau  de  son  entrée  dans  la 
foie.  Le  phénomène  stéthoscopique  existe  surtout  dans  Tanémie  des 
adolescents  et  de  préférence  près  du  sexe  féminin.  Son  siège  de  prédi- 
lection est  une  région  de  i/)  à  2  ctm.  carrés,  située  entre  rappendice 
xiphoVde  et  le  nombril,  à  la  limite  inférieure  du  foie,  à  1/2-1  ctm.  à 
droite  de  la  ligne  médiane. 

Il  se  constate  aussi  bien  dans  la  position  assise  que  couchée.  Une 
certaine  émotion,  de  par  son  influence  nerveuse  et  notamment  ton 
effet  stimulant  sur  le  cœur,  exagère  le  phénomène.  Le  bruit  présente 
également  des  exagérations  présjstoliques  et  postinspiratoires.  Le 
symptôme  n'a  pas  de  valeur  spéciale  par  lui  seul,  mais  sa  constatation 
aura  un  certain  intérêt  au  milieu  de  tout  le  syndrome  clinique  de 
Tanémie.  Il  n'y  a  pas  de  relation  constante  entre  le  bruit  de  diable 
jugulaire  et  le  même  bruit  abdominal.  L*un  peut  être  à  peine  marqué 
alors  que  Tautre  est  très  prononcé.  D'  D.  B. 

Sklodowski.  Ueber  die  diureiische  Wirhung  des  Calamels  im  Nieren- 
krankheiten,  (Deutsch.  Archiv.  f.  klin.  Medic,  1894,  Bd  52,  s.  300). 

L'action  diurétique  du  calomel  fut  mise  en  relief  par  Jbndraj^ik,  en 
1886,  et  depuis  quantité  d'auteurs  en  ont  vanté  les  avantages  dans  les 
divers  cas  d'œdèmes,  surtout  ceux  reposant  sur  une  insuffisance  cardiaque 
ou  une  insuffisance  de  la  fonction  sécrétoire  du  rein.  Toutefois  dans  o^ 
derniers  temps  des  voies  discordantes  se  sont  fait  entendre.  S'appjani 
sur  des  observations  expérimentales,  plus  ou  moins  bien  conduites, 
certains  auteurs  ont  fait  ressortir  les  dangers  de  radministration  do 
calomel  à  dose  intensive  dans  les  affections  du  rein.  Le  calomel  en  effet 
aurait  produit  chez  les  animaux  des  symptômes  d'altération  relativement 
profonde,  à  manifestation  aiguë  ou  chronique  d'après  les  doses,  de  ee 
dernier  organe. 

Quelque  réelles  que  soient  ces  observations  faites  sur  l'animal,  elles 
ne  prévalent  pas  contre  les  constatations  contraires  de  la  clinique.  &  cite 
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uoe  série  de  caa  d'oedème,  même  d'origÎDe  rénale,  où  l'&dministration 
du  catomel,  associé  à  un  repoa  parfait  au  lit,  a  donné  les  résultats  les 
plus  inattendus,  là  où  tons  les  autres  diurétiques  avaient  totalement 
échoné.  Il  ue  craint  donc  pas  d'engager  tous  lea  confrères  à  en  faire 
l'essai  â  l'occasion.  D'  D,  B. 


NEUROPATHOLOGIE  ET  PSYCHIATRIE. 

Concret  de»  aliéniste»  et  wuropatholoyittes  de  France  et  det  pape  de 
langiit  JranraUe.   —  Session   de   Cierinont-Ferrand.  (R«vue  neuro- 
logique, 30  août  189^).  —  Séance  d»  6  août. 
Rapports  de  l'hyitérie  et  de  la  folie  par  G.  Ballet  (rapporteur). 
Il   parait   établi    aujourd'hui   que   le    substratum    fondamental   de 
l'hystérie  est  un  désordre  mental  caractérisé  par  un  rélrécissemeni  du 
eAamp  de  la  consciince,  avec  conservation  des  phénomènes  tttbeonteienli 
et  automatiques.  Cette  caractéristique  étant  admise,  quels  sont  parmi 
les  désordres  mentaux  variés  que  l'on  observe  chez  les  hystériques, 
ceux  qui  se  rattachent  directement  à  ta  névrose,  et  ceux  qui  sont  de 
simples  associations  ? 

On  sait  d'abord  que  l'hystérie  se  développe  souvent  sur  un  terrain 
tout  prépare  en  quelque  aorte,  celui  de  la  dégénérescence  mentale.  Mais  en 
pareil  cas,  les  troubles  hystériques  et  les  troubles  dits  dégénérati&  n'en 
restent  pas  moins  distincts.  Par  contre  les  hystériques  ont  leur  état 
mental  propre,  bien  connu  aujourd'hui,  h'amnùie,  l'aèoulU,  la  di^cuUé 
d'attention  en  forment  le  fond.  En  ce  qui  concerne  les  perversions 
instinctives  la  question  est  beaucoup  plus  difficile.  L'hypothèse  d'une 
combinaison  avec  la  dégénérescence  mentale  se  retrouve  ici,  mais  nous 
manquons  de  mterium  absolu  à  cet  égard.  11  semble  bien  que  les 
hystériques  aient  une  tendance  spéciale  à  la  slmilutation  et  en  particulier 
à  certaines  simulations,  ayant  pour  but  d'attirer  l'attention. 

Venant  ensuite  à  l'étude  des  délires,  l'auteur  rappelle  ceux  qui  font 
partie  dos  attaques,  en  faisant  remarquer  que  dans  certaines  formes 
frustes,  la  phase  convulsive  peut  être  insignifiante. 

En  outre  du  délire  dos  attaques,  qui  reste  en  dehors  de  la  conscience, 
on  en  a  observé  d'autres  qui  ne  suppriment  pas  celle-ci,  et  qui  peuvent 
prendre  Va-p^Brenco  à6  délire*  ijfitématisà.  Leur  nature  hystérique  est 
démonti'ée  par  ce  fait  qu'ils  se  sont  développés  sous  l'influence  d'une 
idée  fixe  tubconmente  :  ou  découvre  celle-ci  dans  l'état  somnambulistique. 
Enfin  le  somnambulisme  eponfané àea  hystériques  est  encore  un  trouble 
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mental  dont  la  clef  est  fournie  par  l'importance  des  phénomènes  8al>- 
conscients.  Ceux-ci,  se  substituant  momentanément  anx  phénomènes 
conscients,  sont  capables  de  créer  une  seconde  personnalité  en  quelque 
sorte. 

Que  dire  maintenant  des  accès  de  marne  et  de  mélancolie  qui  se 
développent  parfois  chez  les  hystériques?  Ces  faits  sont  encore  difficiles  à 
classer.  Les  rattacher  à  la  dégénérescence  mentale,  comme  Ta  fait 
Colin,  c'est  aller  vite.  Il  faut  toutefois  reconnaître  que  les  caractères 
distinctifSi  qu'on  leur  a  assignés,  sont  très  vagues. 

Diaonstion.  —  Joffroy  (Paris)  conclut  en  afSrmant  : 

1*  Que  rhjstérie  est  une  des  formes  de  la  dégénérescence  mentale. 

2®  Sur  ses  confins  Thystérie  se  confond  avec  certaines  manifestations 
dégénératives,  sans  qu'il  soit  conforme  aux  faits  de  placer  entre  elles  une 
limite  précise. 

3^  Il  y  a  lieu  en  clinique  de  conserver  à  Thystérie  son  individualité  et 
de  la  distinguer,  autant  que  possible,  des  autres  modalités  de  la 
dégénérescence. 

CHARPBNTisa  (Paris)  s'élève  contre  toutes  ces  théories  psycologiqnes 
qui  rappellent  les  anciennes  doctrines  de  Tanimisme  et  du  vitalisme. 
L'auteur  tend  à  voir  dans  l'hystérie  le  résultat  d'une  anto-intoxication 
(rérébrale  :  il  rappelle  l'analogie  des  délires  hystérique  et  alcoolique. 

PiTRBS  (Bordeaux)  rapporte  une  remarquable  observation  qui  montre 
une  fois  de  plus  l'importance  des  idées  Biibconscientes  dans  la  pathogéais 
des  phénomènes  hystériques.  Femme  de  37  ans,  ayant  présenté  de  grandes 
attaques  à  la  suite  d'un  accident  de  voiture  qui  avait  failli  coûter  la 
vie  à  son  enfant.  Dans  son  délire,  elle  revoyait  la  scène  de  Taccideiit; 
et  pourtant  à  l'état  de  veille,  elle  causait  avec  calme,  disant  que  son 
enfant  allait  bien.  Il  fallut  lui  suggérer  dans  le  sommeil  hypnotique 
que  son  enfant  n'était  pas  mort  ;  l'amélioration  fut  alors  remarquable. 

Régis  (Bordeaux)  pense  qu'il  y  a  une  perversité  fréquente  et  spéciale 
dans  l'hystérie,  qu'elle  dépend  de  l'hystérie  elle-même  ou  du  cachet 
imprimé  par  l'hystérie  à  la  dégénéresence. 

A  propos  du  délire  hystérique,  il  insiste  sur  son  analogie  avec  lee 
délires  toxiques,  alcooliques.  Les  délires  fébriles  et  infectieux,  qQ*il 
étudie  en  ce  moment,  ont  des  caractères  identiques.  Ce  sont  des  rives  et 
non  des  folies  en  réalité. 

Falret  (Paris).  Existe-t-il  une  manie  hystérique  ?  Il  croit  que  l'hya- 
térie  imprime  à  la  maladie  un  cachet  particulier.  Les  aliénistes  connais- 
sent bien  les  maniaques  de  cette  catégorie.  Elles  conservent  une  grande 
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lucidité  aa  milieu  d'un  disordre  exeestif  d'action;  elles  présentent  plus 
particulièrement  certaines  idées  délirantes ^2iM.  A  certains  moments  on 
las  croirait  atteintes  de  manie,  à  d'autres,  d'idées  âxos.  Elles  ont  des 
stigmates,  mais  géoémlemont  pas  la  grande  hystérie.  Quaot  à  Ja  marche 
de  la  maladie,  après  plusieurs  mois,  on  peut  observer  une  rémission, 
qui  fait  croire  à  la  guérison;  puis  il  y  a  rechute,  et  après  plusieurs 
attaques  semblables,  les  malades  tombent  dans  une  démence  précoce 
incurable.  De  même  pour  la  mélancolie  hystérique. 

Babinski  (Paris)  admet  que  les  accidents  hystériques  puissent  se 
dérelopper  en  dehors  de  la  dégénérescence  héréditaire. 

Brissaud  (Paris)  dit  que  le  terme  dégénérescence  s'applique  à  un 
ensemble  de  caractères  somatiques  appréciables, 

M.  JoPFHOT  ne  fait  point  de  distinction  entre  la  dégénérescence  et  la 
prédisposition.  Or  celle-ci  est  un  état  qui  peut  rester  talent  }Uaq}i' h  la 
première  cause  occasionnelle.  Elle   diffère   donc  par  déSnition  de  la 

D'  A.  C. 


CHIRURGIE. 

GciLT.  Recherchés  pour  établir  une  statiitigve  a«  sujet  du  danger  relatif 

des  différents  anesthétiques.  (Wiener  Medîz.  Presse,  1894,  n°  30), 

Dans  le  4°  rapport  sur  les  renseignements  recueillis  pour  établir  la  sta- 
tistique dont  il  s'agit,  l'auteur  réunit  5I84G  cas,  dont  33733  anesthésies 
an  chloroforme,  11617  à  l'éther,  3896  au  chloroforme -[- éther,  750  à 
l'aide  d'un  mélange  de  chloroforme,  éther  et  alcool,  2769  au  bromure 
d'éthyle,  91  au  protoxyde  d'azote. 

En  faisant  abstraction  des  anesthéaica  faites  à  l'aide  de  ces  dernières 
substances,  utilisées  presqu'ezclusivcmént  dans  l'art  dentaire,  il  reste  un 
total  de  51755  narcoses,  dont  20  déterminèrent  la  mort.  Colle-ci  survint 
donc  dans  I  :  3587  cas. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mortalité  se  rapportant  respectivement  à  chacun 
des  anesthésiques  cités  plus  haut,  la  statistique  renseigne  17  morts  sur 
32723  chloroformisations,  c'ost-à-dire  1  :  1924. 

S'agit-il  du  mélange  d'éther  et  de  chloroforme  elle  signale  1  mort 
pour  8014  narcoses. 

Pour  le  mélange  de  Billroth  nous  voyons  que  la  proportion  est  de 
1  :  1490. 

L'ancsthésie  â  l'éther  au  contraire  donne  une  statistique  merveil- 
leusement favorable.  Les  recherches  se  rapportant  à  la  dernière  année 
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montrent  que,  pendant  ce  laps  de  temps,  aucun  cas  de  mort  n*a  été 
signalé  qu'on  peut  imputer  à  la  narcose  par  Téther.  Le  rapport  des 
trois  années  précédentes  ajant  signalé  qu'un  opéré  fut  frappé  de  mort 
pendant  Tanesthésie  à  Téther,  si  Ton  réunit  les  chiffres  des  différentes 
statistiques,  on  constate  une  mortalité  de  1  :  26,268. 

L*auteur  signale  que  la  chioroformisation  est  de  toutes  les  anesÛMsiei 
la  plus  usitée  en  Allemagne  à  Theure  actuelle.  On  emploie  aouFent 
encora  le  chloroforme  ordinaire.  Dans  beaucoup  de  cliniques  on  a  doniip 
la  préférence  au  chloroforme  de  Pictet,  notamment  à  la  clinique 
Bakdblbbbn  et  à  celle  de  Schônborn ,  qui  Tont  employé  dans  3282  eai. 
Malgré  la  pureté  complète  du  produit  dont  il  s'agit  les  chirurgiens  q«i 
viennent  d*étre  cités  ont  vu  mourir  deux  de  leurs  malades  pendant  Jt 
narcose. 

Le  rapport  fait  aussi  mention  de  250  asphyxies  graves  qui  survinreot 
pendant  la  chioroformisation  mais  purent  être  victorieusement  com- 
battues. 

Dans  3  cas  des  17  cas  de  mort  par  chioroformisation  on  ne  troan 
aucune  lésion  d*un  organe  important.  Dans  les  autres  cas  on  déconfiit 
la  dégénérescence  du  cœur  qui  n'était,  il  est  vrai,  pas  toujours  égalemeot 
prononcée,  et  des  lésions  rénales.  Une  fois  on  put  expliquer  la  mort 
par  la  pyoémie  dont  le  malade  était  atteint  au  moment  de  TopératioD. 
L'unique  opéré  soumis  à  l'anesthésie  par  l'éther  qui  succomba  pendant  ki 
4  deri^ières  années  fut  également  autopsié  et  on  lui  découvrit  de  profondes 
lésions  au  cœur.  D*"  Gh.  G. 


D'  H.  Chaput.  De  V abouchement  des  uretères  dans  r intestin.  (Ardù^es 

générales  de  Médecine,  janvier,  1894). 

L'abouchement  des  uretères  dans  Tintestin  n'a  en  soi  rien  d'inratioB- 
nel;  on  sait  en  effet  que  chez  le  fœtus  pendant  les  premières  semaines, 
la  sécrétion  du  rein  tombe  dans  un  cloaque  jusqu'à' ce  que  la  vessie  M»t 
complètement  séparée  du  rectum  par  suite  des  progrès  du  développement 

On  conçoit  les  services  que  peut  rendre  aux  chirurgiens  l'abouchemeDi 
artificiel  des  uretères  dans  l'intestin,  lorsqu'une  vessie  atteinte  de  cancer 
ou  de  tuberculose  commande  la  resection  totale  ou  seulement  celle  da 
bas-fond  vésical.  De  même,  en  cas  d'extrophie,  il  deviendrait  possible  de 
pratiquer  l'extirpation  de  cette  muqueuse  étalée  à  1^^ 

La   dérivation  intestinale  des  urines   fendrai*   ^^ 
services  pour  certaines  fistules  vaginales  inopé'*<* 
ruptures  de  l'urèthre,  etc. 
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Les  premières  tentatives  d'abouchement  des  uretères  dans  l'intestin 
ont  été  faites  sur  l'homme  pour  des  eitrophiea  de  la  vesaie.  Ce  sont  des 
chirurgiens  anglais  qui  les  premiers  tentèrent  l'opération  :  Simon  (1851), 
LoYD,  Holmes,  Thomas.  Smith. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  tentèrent  l'opération  sur  le  chien  ; 
presque  tous  les  animaux  succombèrent  à  la  p^élo-népbrite. 

Récprament  Kuestkr  (Lang.  Archit.,  1891)  réalisa  l'opération  pour 

une  extirpation  totale  de  la  vessie,    le  malade  mourut   de  péritonite. 

Cha PUT  a  implanté  trois  fois  l'uretère  dans  TSlIiaque.  Dana  le  premier 

cas,  une  Sstule  uretéro-vaginale  inopérable  par  le  vagin  ;  la  malade  guérit 

parfaitement. 

Dans  le  second  caa,  malade  atteinte  de  cystite  tuberculeuse  non  sou- 
lagée par  la  taille,    l'abouchement    de  l'uretère  gauche  dans  l'S  iliaque 
réussit  parfaitement,  trois  mois  après  Cuaput  exécuta  la  même  opération 
pDpr  l'uretère  droit,  et  la  malade  meurt  d'anurie. 
Le  troisième  cas  ne  fut  pas  plus  heureux. 

Mantuî  opératoire  de  Valoueiinient  de  l'uretère  dans  Vintestin.  — 
L'uretère  peut  être  abouché  au  niveau  du  rectum,  du  colon  ascendant  ou 
descendant,  ou  dans  l'intostln  grêle. 

L'&boucbement  dans  le  rectum  est  contre- indiqué,  parce  que  les  uretères 
sont  assez  éloignés  du  rectum  et  qu'on  est  obligé  de  les  dénuder  sur  une 
longueur  considérable. 

L'abouchement  dana  l'intestin  grêle  ne  présente  aucun  avantage. 
Cbapot  recommande  de  choisir  les  colons  ascendant  et  descendant. 
Son  incision  commence  en  haut,  au  niveau  du  rebord  costal  à  8  centi- 
mètres de  la  ligne  médiane,  descend  jusqu'à  la  hauteur  de  l'épine 
iliaque  antéro-supérieure,  et  se  recourbe  en  dedans  jusqu'à  un  ou  deux 
travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane. 

On  incise  en  dehors  du  colon  le  péritoine  pariétal  postérieur  de  U 
région  iliaque. 

L'uretère  est  saisi  et  coupé  entre  deux  pinces  à  crémaillière.  Le  bont 
inférieur  est  lié  et  réduit.  On  amène  le  bout  supérieur  au  contact  de  la 
face  postérieure  du  colon  ascendant,  et  on  fixe  à  l'aide  de  points  musculo- 
mueculeux  la  lèvre  postérieure  de  l'orifloe  de  l'uretère  à  l'intestin 
encore  intact. 

On  incise  l'intestin  dans  l'étendue  de  1  centimètre  soua  les  suture* 
précédentes. 

On  exécute  ta  suture  muco-muqueuse  des  lèvres  postérieures  des  deux 
orifices,  puis  la   suture    musculo-musculeuGe   des  lèvres  antérieures. 
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Il  ne  reste  qu'a  drainer  la  région  décollée  avec  ane  mèche  de  gaze  et  à 
faire  la  suture  de  la  paroi  abdominale. 

L'abouchement  s'exécute  exactement  de  la  même  façon  sur  le  colon 
ascendant  que  sur  le  descendant. 

Conclusions.  — -  1*  L'abouchement  des  uretères  dans  l'intestin  est 
une  opération  facile.  Elle  ne  comporte  nécessairement  ni  l'hydro- 
néphrose  ni  la  pjélo-néphrite  par  infection  ascendante,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Chaput. 

2°  L'abouchement  bilatéral,  réalisé  par  Novaro  chez  le  chien,  peut 
certainement  être  exécuté  chez  l'homme  avec  succès. 

3^  Le  passage  de  l'urine  dans  l'intestin  n'a  aucun  inconvénient,  ne 
gène  pas  la  digestion ,  n'irrite  pas  la  muqueuse  ;  il  provoque  des  selles  assez 
fréquentes,  mais  pas  plus  fréquentes  que  ne  le  sont  les  mictions  normales. 

4*  Cette  opération  est  une  ressource  précieuse  dans  certains  cas  où  les 
interventions  plus  simples  ne  sont  pas  applicables.  D'  P.  W. 


PHARMACOLOGIE. 

F.  Hetmans  et  D.  De  Bugk.  Étude  expérimsfUaU  sur  Vaetion  du  ekkrws 
de  méthylène j  du  chloroforme  et  du  tétracUorure  de  carions  donnés  m 
injection  hypodermique  chez  le  lapin.  (Archives  de  Pharmacodjnamie, 
vol.  I,  fasc.  I,  p.  I,  1894). 

Comment  agissent  le  chlorure  de  méthylène,  le  chloroforme  et  le 
tétrachlorure  de  carbone  dans  la  profondeur  de  l'organisme?  Pour 
résoudre  cette  question,  MM.  Heymans  et  De  Bugk,  ont  eu  recours  à 
rinjection  sous-cutanée  de  solutions  huileuses  des  trois  produits  chez  le 
lapin.  Malgré  les  multiples  avantages  que  présente  cette  voie,  l'étude  de 
l'action  après  injection  hypodermique  était  à  peine  ébauchée  pour  le 
CHCls,  nulle  pour  le  CH2CIJ  et  le  CCI4. 

Dans  la  1'*  partie  de  leur  travail,  les  auteurs  examinent  la  toxicité  des 
trois  produits  chlorés.  Les  expériences  faites  sur  plus  de  80  lapins 
démontrent  que  les  lapins  injectés  au  CHCli,  résistent  moins  longtemps 
que  ceux  injectés  au  CH2CI2,  et  ceux-ci  moins  longtemps  que  ceux  injectés 
au  CCI4.  Pour  tuer  des  animaux  semblables  dans  le  même  espace  de 
temps,  il  faut  une  plus  grande  dose  de  CCU  que  de  CHiCli  et  une  plus 
grande  dose  de  CH2CI2  que  de  CHClf .  Le  CHCls  est  deux  fois  plus  toxique 
que  le  CH2CI2,  et  14  fois  plus  toxique  que  le  CCh,  le  CHtCU  est  î  fois 
plus  toxique  que  le  CCI4. 
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La  compositioD  de  ces  trois  produits  ne  diffûrdnt  que  par  l'augmenta- 
tion du  nombre  d'&tomes  de  Cl  et  la  diminution  proportionnelle  du 
nombre  d'atomes  d'H  dans  la  molécule,  ce  résultat  peut  paraître  naturel 
pour  ce  qui  regarde  le  CHjCIa  et  le  CHClj  ce  dernier  rent'arniant  plua  de 
Cl  que  le  premier.  Maia  comment  expliquer  la  toxicité  plus  faible  du  CC1<. 

Pour  y  arriver  les  auteurs  ont  imaginé  une  hypothèse  ingénieuse,  du 
reste  assez  vraisemblable,  et  qui,  ai  elle  se  vérifie,  jetterait  un  jour 
nouveau  sur  l'activité  de  certains  produits  utilisés  en  thérapeutique. 

Le  Cl,  Br,  I,  sont  monovalents  dans  la  plupart  de  leurs  composés; 
parfois  cependant  ils  sont  trivalents,  et  même  pentavalents  ou  heptava- 
lents. 

Dans  le  CCU  les  valences  virtuelles  de  chaque  atome  de  Cl  non  saturées 
par  les  valences  du  C  seraient,  d'après  H.  et  D,,  saturées  entr'elles.  11  en 
aérait  de  même  pour  le  CHiCU.  Dans  le  CHCli  au  contraire,  deux 
seulement  des  trois  valences  virtuelles  de  Cl  seraient  saturées. 

Cette  hypothèse  explique  donc  bien  pourquoi  le  CHCI3  est  le  i^lua 
toxique  ;  elle  semble  en  outre  pouvoir  interpréter  pourquoi  le  OIIiCU  est 
plua  toxique  que  le  CCI,.  Dans  ce  dernier  les  4  atomes  de  Cl  lorment  une 
chaîne  fermée,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  le  CHiCI,.  Le  pouvoir  de 
combinaison,  à  en  juger  par  la  comparaison  d'autres  produits  à  structure 
analogue,  serait  donc  plus  grand  pour  le  CIIiCli  que  pour  le  CCli. 

Dans  la  2^'  partie,  les  auteurs  étudient  le  mode  d'action  des  trois 
dérivés  chlorés  du  méthane,  en  se  basant  presque  exclusivement  sur 
l'examen  méthodique  des  modifications  physiques  et  chimiques  de  l'urine. 

Chez  tous  les  animaux,  rais  en  équilibre  de  nutrition  et  injectés  en- 
suite, il  survint  de  l'inappétence  avec  ses  conséquences;  le  'l^  d'uréo  et 
la  densité  de  l'urina  s'élevèrent,  La  quantité  d'urée  éliminée  par  jour 
augmenta  considérablement. 

Pour  élucider  l'influence  du  facteur  inappétence  dans  ce  résultat,  les 
auteurs  ont  ini-titué  des  expériences  comparatives  sur  des  animaux 
simplement  eu  inanition  ou  injectés  avec  de  l'huile  pure,  et  sur  des 
animaux  également  en  inanition,  mais  injectés  en  outre  avec  les  com- 
posés obloréâ  en  question. 

Les  expériences  sur  les  lapins  en  inanition  montrèrent  que,  contraire- 
ment à  l'opinion  nccréditée  jusqu'ici,  il  se  produit  une  excrétion  plus 
grande  d'urée  que  normalement,  et  en  même  temps  une  élimination  à 
peu  près  égale  â  la  normale  des  phosphates  et  des  chlorures.  Nous 
insistons  vivement  sur  cette  donnée  d'une  importance  considérable,  et 
que  nous  trouvons  ici  énoncée  pour  la  pi-emièrc  fois. 
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Chfiï  les  animaux  injectés  pendant  l'inanition  avec  le  CHCl,,  le  CHiClj 
et  le  CGii,  réliminaUon  de  l'urée,  des  phosphates  et  des  cLlorures,  est 
plus  grande  que  ches  les  lapins  en  inanition  simple  ou  injectés  en  oatra 
avec  de  l'huile  pure. 

Les  auteurs  eo  concluent  que  l'injection  et  la  circulation  dans  l'orga- 
niime  du  CHCI>,  CH|C1>,  CCI,,  activent  la  sécrétion  de  l'urée,  des 
phosphates  et  des  chlorores.  Chacun  de  ces  trois  corps,  à  des  doses  et 
avec  une  rapidité  sans  doute  proportionnelle  k  leur  tonicité,  détermine 
une  désagr^tion  hyperphysiologiquo  don  sululances  albuminoïdes 
oi^anisées.  J)'  V.  d.  L. 


QTNâCOLOGIB  BT  OBSTÉTBIQUB. 

0.  A.  Reshikow.  Z»r  Ka$ui$tik  der  t  Arl/irilit  gonorrk'Aca  >. 

(Centrbl.  f.  G/nak.,  n"  32,  p.  771,  1894). 

IjCs  cas  d'arthrite  gonorrhélqne  ne  sont  pas  rares  et  Rbsnikov  eu  s 
rencontré  5  durant  ces  6  dernières  années.  Nous  ne  portons  le  diaguostic 
d'arthrite  gonorrhéique,  au  moins  chez  l'horarae,  que  lorsque  nous  avons 
tPouTé  des  vestiges  d'une  infection  gonoiThéiquo  génitale.  Chei  Is 
femme  il  arrive  fréquemment  que  cet  élément  de  diagnostic  noua  manqne. 
Bien  souvent  la  femme  ne  sa  doute  aucunement  de  l'alTection  qu'elle 
a  pu  contracter,  et  fréquemment  elle  ne  consulte  le  médecin  que  pour 
des  suites  éloignées  d'une  affection  acquise  longtemps  avant.  Ce  fait, 
ainsi  que  l'apparition  généralement  tardive  de  l'antrite  gonorrhéiçoe 
(3  à  3  semaines  après  l'infection)  sont  cause  de  la  rareté  relative  de« 
arthrites  gonorrhéiques  signalées  jusqu'ici  chez  la  femme . 

L'auteur  a  eu  la  bonne  fortune  d'observer  un  cas  d'arthrite  gonor- 
rliéique  incontestable  chez  une  femme. 

L'intérêt  de  la  relation  réside  essentiellement  dans  la  rapidité  d« 
l'apparition  des  troubles  morbides.  En  effet  la  jeune  femme  en  question, 
présenta  4  jours  après  un  coït  avec  son  mari  blennorrhagiquc,  des  don- 
leura  arthritiques  à  l'épaule  gaucho  et  au  couda  droit.  Deux  jours  après, 
guérison  de  ces  troubles,  mais  envahisacment  du  genou  droit.  L'affeo- 
tion  duradeuxmoiset  se  termina  par  U  guérison.  D'  V.  u.  L. 

D' M.  BoiSLEOx.  De  l'kimatocèle  rétro-utérine. 
Le  si^e  presque  exclusif  de  l'hématocèle  se  trouve  en  arriére  de 
l'utérus,  dans  le  cul-de-sac  do  Douglas,  d'où  le  nom  d'hématocêle  rétro- 
utérine. 
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D'après  Fritsu  et  Veit,  la  sourco  la  plus  fréquente  de  l'hômatocële 
serait  la  grossesse  eitr a-utérine  et  l'hémorrha^ie  aurait  pour  point  do 
départ  le  sac  fœtal. 

Le  sang  extrnvasé  produit  une  masse  de  caillotâ  qui  romplissent  le 
Douglas  et  refoulent  la  matrice  en  avant  contre  la  sjraphjse. 

I.e  sang,  constituant  l'hématocêle,  peut  être  libre  dans  l'abdomen  et  no 
former  aucune  tumeur;  le  plus  souvent  le  sang  de  l'hématocèlo  est 
enkysté  et  emprisonné  dans  une  poche  formée  par  io3  inteatins  agglutinés 
entra  eus  par  des  adhérences. 

Il  existe  beaucoup  d'autopsies  où  l'on  a  reconnu  que  l'hématocêle 
avait  pour  cause  la  rupture  d'un  hématome  de  l'ovaii-e.  La  trompe  peut 
aussi  être  la  source  de  l'hématocêle. 

La  marche  babituplli?  de  l'hématocêle  est  la  résorption. 
La  tumour  met  en  général  plusieurs  mois  À  se  transformer.   Mais 
outre  la  résorption  spontanée  la  tumeur  peut  perforer  le  rectum,  lo 
vagin,  la  vessie  ou  les  pai-ois  du  ventre. 

La  terminaison  la  plus  dangereuse  est  la  ruptui-e  du  sac  dans  lo 
péritoine  :  elle  peut  occasionner  une  péritonite  mortelto. 

Quelle  est  la  porte  d'entrée  du  germe  infectieux  qui  produit  la  suppu- 
ration? L'infection  peutse  faire  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  et 
auœi  par  une  maladie  infectieuse  générale. 

Le  symptôme  le  plus  important  est,  au  toucher  rectal  et  vaginal,  une 
tumeur  mollo,  bombant  dans  le  vagin,  mais  l'bémFttoccle  libre  dans 
l'abdomen  ne  donne  aucune  sensation  au  doigt  et  l'utérus  n'est  pas 
refoulé  contre  la  symphyse. 

Trailemeid.  —  Eu  généra'  il  faut  attendre  la  résorption  et  s'abstenir 
de  toute  intervention,  si  elle  se  fait  graduellement.  Si  la  poche  saMu;uino 
augmente,  il  fautinlervenir,  de  même  que  quand  la  poche  se  putrehe. 

On  a  le  choix  de  l'intervention  :  la  voie  abdominale  ou  la  voie  vagi- 
nale. Ainsi  que  l'a  conseillé  Seoond,  la  voie  vaginale  doit  être  réservée 
aux  cas  de  putréfaction  de  la  collection. 

Quiind  il  s'agit  d'une  hématoièie  récente,  l'opoi'ation  de  choix  est  la 
laparotomie  qui  rend  l'hémostase  plus  facile. 

Il  est  des  cas  où  l'hémorrhngie  est  tellement  profuse  qu'on  ne  saurait 
dire  d'où  vient  la  source  principale  du  sang  ;  il  faut  alors  immédiatement 
pratiquer  le  tamponnement. 

On  rejetera  absolument  toute  ponction  avec  un  trocart,  comme  étant 
dangereuse  et  comme  exposant  à  une  suppuration  secondaire,  si  cette 
suppuration  n'existait  pas  déjà. 
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Il  va  SBDS  dire  qu'il  faut  s'abstenir  dans  ces  cas  de  tout  mass&ge 
gynteologique.  Il  faut  même  examiner  les  malades  avec  beaucoup  de 
méuagement.  Maas  a  signalé  un  eu  de  mort  par  suite  de  rupture  de  h 
pocha  sanguine,  surresus  au  coure  d'un  toucher  trop  violent. 

D-  P.  W. 

D'  H,  Chaput,  SytUreeUmié  vaçino-abdoviinale  arec  tulure  herméUjK 
dmpéritoim.  (Bulletin  de  la  Société  obstétricale  et  gynécoic^iqae  de 
Parie,  janvier  18W). 

Les  premiers  temps  de  l'hystérectomte  vaginale  sont  sensiblement  les 
mêmes  que  ceux  adoptés  par  la  méthode  Pgan-Segond.  Chapdt  secUoiuie 
lea  deux  ligaments  larges  sur  une  hauteur  de  3  ceutimètres.  Dès  lors  il 
procède  &  la  laparotomie  ;  il  incise  le  cul  de  sac  vésico-utérin ,  sectionne 
les  ligaments  larges  chargés  sur  3  pinces,  une  en  dehors  des  annexes,  les 
deux  autres  sur  la  partie  moyenne  des  ligaments.  L'utérus  et  les  anneiei 
sont  enlevés  en  bloc.  Les  pinces  sont  remplacées  par  des  ligatures  et  on 
procède  à  la  suture  :  on  suture  les  lambeaux  péritonéaux  au  mojren  de 
l'uguille  de  RévBRDirt;  comme  la  suture  doit  se  faire  souvent  à  aiif 
assez  grande  profondeur,  Chaput  se  sert  d'une  pince  en  fourche  de  son 
invention  qui  sert  de  guide  au  fil. 

Ce  procédé  présente  de  grande  avantages  relativement  à  l'hémoslaEe. 
Si  une  hémorrhsgie  se  produit,  le  tampoanemont  est  singuliéreraeat 
facilité  par  la  suture  du  péritoine  qui  donne  un  point  d'appui  à  la  mèche 
iodoformée. 

La  fermeture  du  péritoine  est  aussi  une  excellente  précaution  contre  U 
septicémie.  Par  elle,  l'abdomen  ne  communique  plus  avec  l'air  ni  avec  le 
foyer  sphacélé,  bourgeonnant  et  suppurant  du  vagin.  CnxpnT  reucoatre 
les  divefses  objections  qu'on  pourrait  adresser  à  sa  méthode  :  La  suture 
du  péritoine  par  le  vagin  est  à  peu  près  impossible  à  réaliser. 

Toute  l'opération  par  l'abdomen  a  contre  elle  la  difficulté  de  lier  la 
partie  inférieure  des  ligaments  larges. 

La  suture  du  va;,'in  présenterait  un  double  inconvénient;  d'abord  elle 
renfermerait  dans  lo  péritoine  les  pinces  avec  le  foyer  du  siihaeèle.  Bi 
second  lieu  en  cas  d 'hémorrhsgie,  le  tamponnement  ne  pourrait  être 
efficace,  puisqne  la  suture  l'empêcherait  de  s'exercer  directement  sur  le 
foyer  saignant. 

L'opération  est  applicable  dans  tous  les  cas  que  l'on  considère  cumcie 
justiciables  de  l'hy stéréotomie  vaginale.  Chaput  l'emploie  ausiii  dan? 
les  cas  de  gros  fibromes  abdominaux.  Il  n  pratiqué  l'opération  hait  foi; 
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avec  UD  plein  suncès.  tl  l'a  appliquée  neuf  fois  dans  des  cas  de  salpingites 
et  une  fois  dans  un  kj^ste  suppuré  de  l'ovaire.  C'est  un  procédé  brillant 
et  sur. 

L'opération  a  été  préconisée  avant  l'auteur,  par  Delfbuch  et  Bardbs- 
HBDBR,  puis  par  Freund  et  Koebrrlr,  pour  les  cancers  utérins.  A 
l'auteur  revient  l'honneur  de  l'avoir  étendue  â  tous  les  cas  d'hystérec- 
tomiss  vaginales  et  à  tous  les  âbrômes,  même  les  plus  volumineux  et  d'y 
avoir  ajouté  la  suture  du  péritoine  qui  doit  être  considécée  comme  un 
perfectionnement  considérable.  D^  P.  W. 

A.  Mbruann.  Sechster  Bericht  Uber  Oeburte»  ohne  iniiere  Detinfektio». 
(Centralbl.  l".  Gj'niik.,  n"  33,  18tl4,  p.  785). 

Lore  de  l'accouchement,  dans  le  traitement  des  suites  des  couches, 
avant  ou  après  des  interventions  opératoires,  Mbrmann  ne  fHit  jamais  de 
désinfection  des  parties  génitales  internes  et  se  contente  d'une  désinfec- 
tion toute  subjective. 

Les  résultats  obtenus  par  cette  manière  d'agir  sont  brillants  et  dépas- 
sent de  beaucoup  ceux  qu'où  avait  obtenus  jusqu'ici  par  l'emploi  de  la 
méthode  antisepiique. 

Dans  son  travail  l'auteur  nous  renseigne  sur  les  300  derniers  accou- 
chements conduits  par  lui.  Le  nombre  d'accouchements  anormaux 
ou  terminés  opéraloi rement,  s'y  décompose  comme  suit  :  Forceps  3. 
Ponction  de  l'hydronépbrose  fœtale  1.  Version  6.  Perforation  et 
cranioclasie  1.  Présentation  de  l'extrémité  pelvienne  10.  Accouche- 
ments gémellaires  3.  Procidence  du  cordon  2.  Présentations  de  ta  face 
et  du  frunt  5.  Placenta  proevia  3.  Extraction  9.  Accouchement  pré- 
maturé a)  pour  bassins  rétrécis  5.  h)  pour  affection  de  la  méro  3.  Fœtus 
en  putréfaction  6.  Extraction  de  restes  de  chorion-l.  Extraction  d'un  reste 
placentaire  1.  Bclampsie  1.  Prolapsus  total  de  l'utérus  1.  Opération 
d'une  déchirure  périnéale  1 , 

Pourmi  ces  300  accouchées  aucune  ne  succomba  ;  aucune  ne  souffrit 
d'infection  grave. 

En  additionnant  les  cas  qu'il  a  publiés  antérieurement,  l'auteur  dispose 
d'une  série  continue  de  1200  accouchements  parmi  lesquels  il  ne  s'est 
pas  produit  une  seule  mort  due  à  une  infection. 

Meruann  a  terminé  jusqu'ici  1300  accouchements  à  la  maternité  de 
Mannheim.  Sur  ces  1300  css  il  y  eut  4  décès  soit  0,3  "/„.  La  mortalité  par- 
infection  fut  de  1  t  1300  soit  0,06  '/o.  (Femme  infectée  lors  de  son  entrée 
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à  la  m&teFiiité).  Mbrhamn  a'a  jamais  observé  de  cas  où  l'infecUoa  pat 

être  attribuée  aux  organismes  vaginaux. 

Il  ea  conclut  qn'il  faudra  de  nouvelles  expériences  pour  pouvoir 
déterminer  la  part  que  prennent  les  urganismas  vaginaux  ànna  l'étialogie 
de  la  fièvre  puerpérale.  11  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la  femme 
acquiert  une  immunité  vis-à-vis  des  coques  vaginaux,  quaud  ceux-ci  oDt 
pu  séjourner  un  certain  temps  â  L'intùricur  de  ses  parties  génitales. 

D'  V.  à.  L. 


Brobs  van  Dort.  Ovir  Arttmij-Bxanihemen.  Nederl,  tijdschr.  voor 
Oeneeskunde,  25  Au^ustus  1891). 

Br.  t.  D.  décrit  un  cas  d'exanthème  iodique  survenu  dans  le  cours 
d'une  B/philis  acquise.  Cet  ezanthàmc  était  poljmorpbe,  à  la  fois  érythé- 
mateux,  papuleHX,  piululenx,  ulcéreu£  et  buUeux,  d'après  le  siège.  L'au- 
teur motive  longuement  te  diagnostic  d'éruption  iodique  d'avec  les  Bvphi- 
lides  tertiaires:  rapidité  d'apparition,  forme  discrète,  ronde,  ni  ciraaée 
ni  serpigineuse  ;  apparition  régulière  des  accidents  secondaires  qui  font 
défaut  dans  la  sjphilia  maligne  précoce,  simultanéité  et  polymorpbisine 
de  l'éruption,  effet  favorable  de  la  suppression  de  l'iode. 

Br.  V.  D.  expose  alors'  les  théories  régnantes  sur  la  palho^éuie  lie; 
exanthèmes  médicamenteux  :  influence  dynamique,  trophonévrotique  et 
chimique  locale,  etc....  Quant  à  lui  il  croit  a  l'origine  toxique  des  exac- 
thèmes  médicamenteux  comme  de  tous  les  autres  exanthèmes.  U& 
médicaments,  sous  l'influence  de  conditions  spéciales  propres  au  teiTain, 
subissent  des  modifications  cbimiques,  telles  que  par  leur  intermédiain 
se  forment  des  toxines.  Celles-ci  par  leur  action  sur  les  centres  vaso- 
moteurs   produiraient  l'éruption  cutanée. 

Br.  V.  D.  cite  enfin  les  divers  médicaments  anciens  et  nouveaux 
capables  de  déterminer  des  manifestations  éruptives  de  la  peau  et  de 
certaines  muqueuses  avec  la  variété  la  plus  fi'équeate  d'éruption  corres- 
pondant à  chacun  des  médicaments. 

Le  traitement  est  toujours  simple  :  suppression  du  mûdicamtiit 
incriminé.  Quelquefois  il  faut  traiter  iooaleraent  l'éruption  et  favoriser. 
à  l'exemple  de  l'école  dermatologique  française,  l'élinination  du  médica- 
ment par  le  régime  lacté  et  les  divers  diurétiqu 


ANALYSES.  459 


DERMATOLOGIE. 

Saalfiei.d.  Losophane  en  dermatologie.  (Mediual  Age.  Jul,y  1894). 

On  a  introduit  récemment  en  thérapeutique  un  composé  d'iode  et  de 
crésol,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  loaophane;  ce  produit  parait  être 
un  médicament  apéciGque  des  aifcctions  parasitaires  de  la  peau.  L'auteur 
a  employé  le  médicament  dans  nombre  d'alfections  cutanées,  et  cela 
avec  succès.  Dans  la  teigne  tonaurante  uae  solution  de  2  p.  c.  dans 
l'alcool  permet  une  guérison  rapide  dans  la  plupart  des  cas;  de  même 
un  onguent  à  2  p.  c.  rend  de  grands  services  dans  le  pytiriasîs  versi- 
color.  Lesjcosia  parasitaire  qui  oat  une  afT^'ction  des  plus  tenace,  résiste 
rarement  à  une  solution  alcoolique  à  1  p.  c.  Il  parait  aussi  que  le  remède 
est  destiné  à  occuper  une  place  prépondérante  dans  la  thérapeutique 
des  affections  non  parasitaires  de  ta  peau,  telles  que  l'eczéma  chronique, 
la  sycosia  vulgaire,  l'acné  rosacé,  etc.  On  fa  employé  avec  succès 
dans  le  prurigo,  dans  le  traitement  des  lésions  syphilitiques  primaires 
(onguent  à  10  p.  c),  dans  le  mycosis  tonsuraus  de  la  face,  et  aussi  dans 
la  foUiculite  de  la  barbe  où  en  lotion  il  procure  une  guérison  prompte 
et  durable.  D'  P.  W. 


LARYNGOLOGIE. 

D'  BuKGER.  De  diagnosetan  het  einpi/ema  der  ^yghmorshoU-:.  (fienees- 

kundige  bhden,  Haai-lem.  1894). 

L'autour  fait  ressortir  l'importance  des  diJTérents  moyens  que  la 
clinique  a  actuellement  à  sa  dispoiitioii  pour  établir  le  diagnostic  do 
l'affection  dont  il  s'agit. 

Jadis  le  médecin  ae  trouvant  devant  un  cas  do  ce  genre  faisait,  pour 
reconnaître  d'une  maniera  certaine  la  maladie,  la  paipation  de  la  fosse 
canine  pour  ju{,'0r  do  l' amincissement  de  la  paroi  et  du  refoulement  de 
celle-ci  par  le  pus  accumulé  dans  la  cavité  du  maxillaire. 

Or  il  est  démontré  â  l'heure  actuelle  que  la  distension  de  l'autre,  le 
refoulement  de  la  paroi  antérieure  de  celui-ci,  ne  se  fait  que  rarement 
dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Ils  n'ont  lieu,  en  ett'et,  que  quand  il  y  a  une 
formation  polypouse  dans  le  voisinage  de  rorilice  naturel  de  commu- 
nication des  2  cavités  nasale  et  maxillaire,  opposant  ainsi  un  barrage 
à  l'écoulement  du  pus,  obstacle  qui  dans  la  pluralité  des  cas  linit  même 
par  céder  à  l'Intensité  de  la  pression  du  liquide. 
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La  défectuosité  des  moyens  de  diagnostic  explique  pour  quel  moUf 
cette  affection  était  considérée  comme  rare  jadis  et  est  assez  fréquem- 
ment constatée  de  nos  jours  par  les  spécialistes. 

L*auteur  insiste  tour  à  tour  sur  les  différents  symptômes  cliniqoes 
et  sur  les  méthodes  de  recherche.  Il  signale  les  symptômes  subjectifs  : 
douleurs,  névralgies,  et  insiste  au  cours  de  son  travail  tout  pariicti- 
lièrement  sur  les  résultats  de  la  rhinoscopie.  Pour  différencier  d'one 
manière  certaine  Tempyème  de  Tantre,  de  la  sinusite  frontale,  il  recoort 
dans  les  cas  douteux  au  subterfuge  suivant  :  après  avoir  éliminé  tout  le 
pus  renfermé  dans  la  narine,  il  ordonne  au  malade  de  se  coucher  la  tête 
en  bas  pendant  quelques  instants.  Le  patient  s*étant  redressé  il  fait  la 
rhinoscopie.  Comme  le  canal  d*écoulement  du  sinus  frontal  part  de  la 
partie  la  plus  déclive  de  cette  cavité,  le  pus  n'aura  aucune  tendance  à 
en  sortir  dans  Tattitude  que  l'auteur  donne  au  malade.  S'agit-il  d^one 
accumulation  de  pus  daQS  la  cavité  maxillaire,  on  verra  que  la  fosse 
nasale  correspondante  s'est  remplie  d'une  grande  quantité  de  matière. 

L'auteur  insiste  ensuite  sur  l'existence  de  l'oedème  de  la  muqueuse  da 
cornet  inférieur,  symptôme  à  peu  près  constant,  il  signale  Védairoft 
par  transparence  comme  méthode  à  utiliser  pour  le  diagnostic,  sans 
toutefois  lui  accorder  la  valeur  d'un  moyen  infaillible. 

Il  fait  la  critique  du  signe  que  Davidsohn  avait  donné  comme  certain, 
signe  tiré  de  l'éclairage  par  transparence  du  fond  de  l'œil,  la  papille 
paraissant  rouge  vif,  comme  elle  se  révèle  à  nous  pendant  l'examen 
ophtalmoscopique,  du  côté  sain,  et  noire  du  côté  malade,  quand  on 
introduit  une  lampe  électrique  dans  la  bouche  du  patient. 

Il  a  observé  que  l'éclairage  des  2  pupilles  se  fait  parfois  chez  les  sujets 
atteints  d'empyème  de  l'antre  et  que  quelquefois  on  ne  l'observe  pas 
chez  les  personnes  dont  les  sinus  sont  normaux. 

Il  attribue  au  contraire  une  grande  importance  au  symptôme  subjectif 
suivant  qu'il  a  recueilli  d'une  manière  constante  :  quand  on  introduit 
une  petite  lampe  électrique  dans  la  bouche  d'un  individu  sain  il  perçoit 
des  impressions  lumineuses  à  peu  près  identiques  dans  les  2  yeux. 
S'agit-il  au  contraire  d'un  individu  souffrant  d'un  empyème  de  la  cavité 
maxillaire  l'impression  ne  se  produit  pas  du  côté  malade. 

Lorsque  l'auteur  soupçonne  la  présence  de  pus  dans  l'antre  sans 
découvrir  trace  d'écoulement  dans  le  nez,  il  recourt  à  l'aspiration  explo- 
ratrice. I>'  Ch.  0. 
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^dAssEi.  L'aeide  lactique  en  laryngologie.  (Berl.  klin.  Wochenschrift, 
n-2l,  1894). 

L'auteur  iosiste  sur  l'importance  de  ce  médicament  dans  le  trait^meot 
de  la  tuberculose  laryngée,  importauce  uniTerseUement  admise  par  les 
spécialistes. 

Il  montre  enauite  qu'on  peut  donner  une  application  plus  étendue  k 
cette  substance  dans  le  traitement  des  maladies  du  larynx. 

Il  l'a  employée  avec  succès  dit-il  dans  le  laryngite  catarrhalo  chroni- 
que, s'en  est  servi  avaniageusemenldans  les  cas  de  *  chorditis  tuberosa  >, 
formation  de  nœuds  sur  les  cordes  vocales,  affection  fréquente  chez  les 
chanteurs,  et  aussi  dans  les  cas  d'épais jissements  de  l'extréniité  posté- 
rieure des  cordes  vocales.  D'  Ch.  Q. 


OPHTALMOLOGIE. 
Hbnschen  (Upsala).  ^ur  lei  centres  optiques  ceff^Sntuo;,  (Congrès  inter- 
national de  Rome,  2  avril  1894,  et  Revue  générale  d'Ophtalmologie, 
184^4,  p.  337). 

Eiùtâ-t-ildans  l'écopce  cérébrale  une  sphère  visuelle  d'une  localisatioa 
constante  et  d'une  forme  bien  circonscrite?  Où  est  situé  ce  centre  optiqueî 
Les  phyaiologiates  {MuNK,  Luciami,  Tkrrieh,  etc.)  ont  essayé  de  trou- 
ver une  solution  à  ce  problème  au  moyen  d'expériences  sur  les  animaux, 
en  détruisant  une  portion  du  cerveau  ou  im  œil,  et  en  étudiant  les  consé- 
quences de  ces  mutilations,  c'est-â-dire  l'abolition  des  fonctions  visuelles, 
d'une  part,  les  phénomènes  d'atrophie  dans  certains  départements  céré- 
braux d'autre  part.  Cette  dernière  méthode,  qui  peut  être  appelée 
méthode  des  dégénérescences,  quelque  certaine  qu'elle  paraisse,  est  toute- 
fois insuffisante  parco  qu'elle  n'a  pas  trait  aux  seuls  éléments  qui  servent 
à  la  vision,  mais  confond  avec  eux  les  autres  fibres  qui  unissent  l'œil, 
les  ganglions  et  l'écorce  cérébrale.  Elle  ne  peut  donc  servir  qu'à  con- 
trôler l'exactitude  dos  résultats  de  la  méthode  an atomo-cl inique  qui  seule 
est  tout  â  fait  précise. 

Dans  l'étude  do  la  méthode  anatomo-clinique  on  s'est  servi  presque 
ciclusivemont  jusqu'à  présent  des  faits  positifs  de  l'hémianopsie,  et  on  a 
trop  oublié  de  tenir  compte  des  cas  négatifs.  Par  une  discussion  appro- 
fondie de  tous  les  documents  cliniques,  l'auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
que  nous  résumons  de  la  manière  suivante  : 

1.  Le  centre  optique  est  limité  à  la  scissure  calcarine.  Une  hémianopsie 
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Bc  M  prodcit  iooc  qoe  ill  7  k  aae  lésion  d«  l'éeorce  calcArioe.  m  du 
bûcMB  mtvé  diAS  U  partie  înléri^ure  de  la  radiation  optique  ff&isceu 
ajkAt  de  quelques  mtUimètKS  à  na  i:«iitiii]ètred'épaisieur). 

2.  LeecDtre  dea  00 nleon  coïncide  aveooeluide  lalnraière.  On  ne  peut 
pM  dét:ider  pour  le  moment  i>  l'inipression  des  coulears  est  percne  pu 
i<-3  cell^iee  propres  oa  pftr  one  <«UL-he  spéciale. 

3.  U  /  a  êMoa  l'éoorce  cérébrale  de  la  scÎMure  caloarine  une  prujccLion. 
c'est-à-dirv  dm  distribolion  topique  d  elémeots  correspond  an  t  aux  diflè- 
rente!  parties  de  U  rétine.  De  telle  faivc  qu'il  est  possible  de  parier 
d'me  rétiite  cérébrale. 

Dans  cette  rétine,  la  macnia  doit  se  trouver  dans  la  partie  antéritnt 
de  la  scÎMore  caicarÎDe;  le  cbtuiip  périphérique  dans  le  méridien  bon- 
lontal  plus  en  arrière.  Ia  lèvre  supérieure  de  la  scixsupe  correspond  i 11 
partie  dorsale  de  la  rétine  da  globe  oculaire.  Les  deux  faiiceaaX|l' 
croisé  et  le  direct,  sont  rop^sentéa  dans  celte  surface,  et  leurs  étémaitl 
sont  placés  probablement  les  une  à  cùté  des  autres.  R. 

SOCIÉTÉS. 

SOCIÉTB  DB  MÉDECINE  DE  GAND. 
Séance  da  4  septembre  18H —  PrésidcQi'A  <le  It'  Rich.  BooajiERT. 

Le  D*  Z«ooinpts  communique  un  traTail  sur  un  cas  de  filaria  oenlii 
obserTé  chei  une  confolaise  et  opéré  avec  succès.  Ce  traYail  eal  enw;* 
pour  examen  à  une  commisaon.  Noua  v  reviendrons  plus  tard. 

Le  0*780  Doyse  présente  quelques  considérations  sur  un  casd'tl7pe^ 
trichosÏB  localisé,  élenda,  congénital  avec  pigmentation  raiVanique  del» 
pean  et  ichjtose  circonscrite. 

Le  travail  complet,  destiné  i  notre  revue,  paraîtra  in  txtenso  dans  nM 
colonnes. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Paui.  Blocq,  les  IroubUt  de  U  wiarchf  dan»  les  naladia  «eneutet.  {WtVii^hf^ 
médicale  Chaicot-Db  Bovb).  Euekf,  éditeurs,  pris  :  fr.  3,50. 
C'est  la  première  foi?  (jue  (tans  celle  revuf,  nous  appelons  ratlentjûnd'''  o" 
lecteurs  sut  les  livres  qui  paraissent  réfriiliérempot  'Isns  la  Bibliothi^-. .  ^ 

CHia<:.i)T-DKBovB.  (RraFF  et  C",  éditeurs.  lOfi,  bouleïSJ-ii  St-G^rma      ~ 
Noua  le  faisons  avec  {.'raude  sstisfofiion,  car  depuis  hien  longlemp-  "^ 

parcouru  avec  un  réel  intérêt  la  plupart  des  lolunits  parus,  -'  " 

toujours  avec  impatience  la  puhlicslion  îles  ou"'**'  "j 
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trouTer  un  rësiim^  complet  et  eiicciact  de  la  queslion  que  les  auteurs  oat  choisie. 

Nous  ^auteroD9  <|ue  l'éililLon  est  bile  avec  un  Boin  qui  doit  Batiataire  les  plus 
diiliriles,  et  que  l'on  retrouverait  difflcilemeut  daoa  une  publication  d'un  prix 

L'ouvrage  du  D'  Bldcq  compte  parmi  lea  plus  originaux  et  les  plus  intàres^aats 
(Itt  laiiériâ.  Los  inani lestât ious  symplomatiques  par  lesquettes  te  Iraduilent,  en 
clinique,  les  maladie»  du  sfitime  iiereeutc,  sont  reprëaentéea  aurtont  par  des 
désordres  roDctionoela. 

l'arrai  ceux-ci  les  trouilles  de  la  marche  occupent  un  raoR-  à  part,  et  ce  rang 
ila  le  doivent,  autant  à  leur  Trëquence,  qu'à  leur  inlérêt  séméiologique.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  qu'ils  doniinent  la  acène  pathologique  ;  et  l'on  observe 
même,  en  des  cas  particuliers,  qu'ils  la  rerapliBBeut  eicluaiTemaut. 

Ces  raisons  ont  paru  suDlsantes  k  l'auteur  pour  Justitier  l'étude  d'ensemble 
(les  troubles  de  la  marolio  qu'il  nous  présente  eu  VI  chapitrée.  Il  y  étudie 
ïiiccessÏTemuot  :  la  marche  normale;  les  maladies  du  système  nerveux  qui 
i^ii!«nt  dea  troubles  de  la  niarche;  leur  pathogénie,  et  c'est  là  un  chapitre  des 
plua  instructils;  la  technique  de  l'examen  clinique  des  troubles  de  la  marche;  la 
dcBcription  definjênies  Iroublca;  enfin  leur  diagnostic  et  leur  valeur  séméiologique. 
Le  dernier  chapitre  est  consacre  au  traitement.  Le  tout  forme  un  ensemble 
très  complet  que  tout  mâdecin  doit  lire  et  posséder.  I .'  A.  C. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Berlin.  —  Le  prof,  von  Hblhholtz,  Oappé  depuis  le  6  septembre  d'une 
nouvelle  attaque  apoplectique,  vient  de  rendre  le  dernier  soupir.  C'est  une  grande 
perte  pour  les  sciences  physiques,  dont  V.  Hblmhoi.z  était  un  dea  plus  illustras 
représentants  de  l'époque  moderne. 

Le  Tf  Fh.  Strassmann,  privat-docent  de  raédedne  légale,  est  nommé  profes- 
seur extraordinaire. 

Heiilalberg.  —  Le  docteur  F.  Lossrn,  professeur  extraordinaire  de  chirurgie, 
(at  nommé  professeur  honoraire. 

TarsoTia.  —  Le  docteur  N.  O.  Ubchinsei,  privat-docent  à  l'Académie  militaire 
•le  médecine  de  St  Pétersboarg,  est  nommé  professeur  de  pathologie  générale  et 
expérimentale,  en  remplacement  de  U.  Lukjanow. 

WarUboarg.  —  Le  docteur  K.  B,  LBHMA^N,  professeur  extraordinaire 
d'hygiène,  est  nommé  professeur  ordinaire. 

Calcutta.  —  Le  premûr  concret  mtdieal  indien  sera  tenu  en  cette  ville  du 
21  au  29  décembre  prochain. 

Afghanistan.  —  Fmmei-médecint.  —  Madame  L.  Hamilton  est  nommée 
médecin  du  sérail  de  l'émir.  Une  garde  de  six  soldats  est  chargée  de  veiller  à  la 
sécurité  de  sa  peraocne;  trois  soldats  l'accompagnent  constamment  dana  toutes 

Perse.  —  Le  docteur  G&lszowski  a  guéri  récemment  le  flls  du  Shah  d'une 
aObclion  oculaire  grave.  Comme  récompense  le  Shah  le  charge  de  l'organisation 
d'un  service  ophtalmologique  en  Perse.  Un  des  ëlèvea  de  Galbzowsei  prendrait 
itéHnitivement  la  direction  de  ce  service  et  Jouirait  d'un  traitement  annuel  de 
i9,00O  francs,  sans  les  autres  avantages. 

r  '  felle  (kculté  de  médecine  va  être  instituée  en  cette  ville.  On 

CM  ment  la  construction  des  bâtiments. 

i  pittoresque  ville  de  Amhem  vient  d'être  dotée  d'un  nouvei 

ias  urgical,  construit  d'après  tous  les  desiderata  de  l'art  et  de  la 

Kii  "~aea.  La  direction  en  est  confiée  à  des  religieuses.  Il  porte  le  nom 

I  d'h  ■■    ■-■ 
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B{i  :  Crecsol,  lasi 0,38  rt, 

Suiroul.     .      .  0,20    T. 

Svrap.  tolut    ,  ^  ^   _ 

y.  n.  s,  lout-s  2  hi^urw  1  fuLlIer  à  J.-Hwrt. 
Stimmlkiate  tm  'anliit.  C^ntrt  Ut  »t^aridti  : 

B|>:  Thymol.  0,5-8,0  frr. 

Sscchir.  lactis .     - q.  s. 

Fianl  doï  n"  IV.  S   ■  prendre  datts  1<^  ii  tieuree  duis  daa  cachets. 

Bi,:N«|.hUlB 1.0-1^  pf. 

}4<Yh.  «Ib q.  s. 

Fiant  dos  n*»  Il[,  S.  tojtM  S  heurts  1  poudre  dans  dq  cachet. 

Bp:  Na^'htalini 1,0  gr. 

Ul.  olivamin 40,0    • 

ad(M>«ma. 
on  bien  idniiDistritioD  de  aaDtoiiiD«  iluruit  Sjoura,  i  ïntBrraUea  de  S  joUHi  *( 
■{iptiquer  toui  l«i  sûlis  le  tupposïtoitv  suivant  : 

Bp.  EttncL  quaa«.  amar 0,06^18  S'- 

Butyr.  cacao q,  t. 

Il  Haï  supi>  L  DeoL  tal  n>  X.  S.  «upi>ositoire. 

En  u-  m--  ieai\-i  eaduire  la  rpfiioD  ansle  d'un  on^ent  aa  caloinel,  un  snblim-' 
ou  au  rjuv^.K.  tI  ippii5cr  dp  temps  rn  Ieni(>s  le  Uvemont  composé  de  ; 

Rp.  Mrnihi>li  û,Ofi  ifT. 

"»:.  olÎTar "30.00     . 

U.  D.  S,  1*.  un  Uiemeat. 

IffXSfnf.  —  nan!  le  n*  9  de  la  Flandre  mAlvalt  nous  avons  donné  un  r  t.mj'i<- 
Te&tlu  Afs  rrsuliats  furpTvnants  obtenus  par  le  D'  O.  Feiob.  dans  Udipht«>i 
|>ar  des  aliouflii-m^nts  d<.<s  memlirau'^  au  Fi>,Clt  pur.  Celle  constatation,  fu<^ 
d'une  maoïirre  plus  ou  moins  empinigiie,  avait  ameuê  P.  à  la  conclusion  que 
le  Ke,CU  esi  le  Bj»viti.jue  de  la  diphierie. 

Or.  nous  teu^ms  df  \oir  que  Ia'fpler  a  lif-TiaU'  également  bu  Vlll*  Congr'^ 
d'li>^ene  ri  de  rie niopraphie,  leua  t  BudapesUi,  la  grande  Terla  antidiphtàngu' 
du  F,',UI,eI  i!'au[ivspr<'[iaraU-ncfemifiQL.uses.  En  solution  1  :S,ces  «etsdefrf 
et  n.-'UUDmeDt  le  tV,Cl(,  tuent  le  bacille -le  la  diphl.-rio  en  10  secondes.  AjoolotJ 
encon-  que  L-'K^lkh  vante  aussi  êoery.iiuenient  le  mélanpe  suivant  en  appliaiiut 
topii|Ue  :  k  10  pniDimes  de  menthol  oa  ajoute  du  loluol  Jusqu'à  atteindre  la  nivdLi 
de  Kc  C  On  ajoute  8  c,  c,  de  creoline  on  1.5  c,  c  de  mélaerésol  ou  Kt.t.i! 
Se^juiolilorDre  di-  Ter;  on  mêlaufte  eniin  d ' al l-oo1  jusqu'à  100 ce  On  toudiadi'ui 
fois  de  suite  les  parties  malades  pemlaJit  10  se<^ondes  avec  an  tampon  d'ousK 
trem|>è  ilanH  celle  solution  et  on  réi-ète  cva  attoucliements  toutes  les  trois  hcuff* 
Jusiju'i  comi'h'te  dis]iariiion  de  tous  les!i>mpl<~>mes  locaux,  ce  qui  a  ordinaire  me  ul 
lieaen  4  »jj,'ura.  U^ffler  nVui  qu'un  mort  sur  96  oas  ainsi  Irailés.        D-P  IL 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL  ORIGINAL. 


LA  PRESSION  OSMOTIQUE  DANS  LES  SCIENCES 
MÉDICALES(i). 

par  1«  Jy  H.  J.   HAMBURGER, 

Profeasour  à  l'écola  ïélérinaire  dUtrecht, 

C'est  un  fait  connu  que  toutes  les  substances  sotubles  dans 
l'eau  —  et  il  y  en  a  une  quantité  immense  —  possèdent  la  pro- 
priété de  l'attirer.  La  force  avec  laquelle  cette  attraction  a  lieu 
s'appelle  force  attractive  pour  l'eau  ou  tension  (pression)  osmo- 
tiqne.  Par  une  simple  expérience  on  peut  se  convaincre  de 
l'existence  de  cette  force. 

L'expérience  est  connue  depuis  longtemps.  Si  l'on  couvre  l'un 
des  bouts  d'un  tube  de  verre,  rempli  jusqu'à  une  certaine  hauteur 
d'une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  cuivre,  d'une  membrane 
animale  ou  d'u  n  morceau  de  parchemin,  et  si  on  renverse 
le  tube  sur  un  verre  d'eau,  dont  le  niveau  correspond  à  celui 
de  la  solution  bleue,  on  aperçoit  bientôt  que  le  liquide  bleu  esi 
monté  aux  dépens  de  l'eau  contenue  dans  le  vase  extérieur,  doni 
la  niveau  s'est  abaissé.  Le  ptiénomène  est  simplement  dû  à  l'attraC' 
tion  que  les  molécules  de  CuSOt  ont  exercée  vis-à-vis  de  l'eau. 
Il  va  sans  dire  que  la  connaissance  exacte  de  la  force  hydrophile 
est  d'une  haute  importance.  En  cllet,  que  de  phéiiomcnes  tant  dans 
la  nature  vivante  que  dans  la  nature  soi-disant  morte,  ne  dépen- 
dent  de   la  propriété   qu'ont  tes   substances   d'attirer   l'eau,   ne 

(I)  CommaoîcatioD  feite  à  la  socicJnJ  pour  l'avancement  des  arfs  et  dc;s 
bOtrecht,  et  envoyée  par  l'autaur  à  la  F/arttfr-;  médicale. 
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reposent  sur  cette  propriété.  Cast  pourquoi  plusieurs  savants 
ont  essavé  de  mesurer  cette  force.  Parmi  ceux-ci  qous  mention- 
nerons M.  TtlAUBE(U,  PfEFFER(21,  GULDl(ES<i(3),  DE  CûPPEtW. 
Raodlt'5).  Mais  aucun  d'eux  n'obtint  des  résultats  aussi  satit- 
faisants  que  le  botaniste  H.  dk  Vries  (6)  d'Amsterdam. 

On  sait  que  la  cellule  végétale  se  compose  d'un  corps  cellulaire 
et  d'une  membrane,  constituée  par  la  couche  tout  à  fait  externe  du 
corps  cellulaire.  Ce  protoplasme  cellulaire  est  perméable  seule- 
ment pour  l'eau  et  noD  pour  les  sels.  La  membrane  se  montre  per- 
méable pour  tous  deux. 

Si  l'on  place  une  cellule  végétale  dans  l'eau,  celle-ci  pénétre  à 
travers  le  protoplasme  :  toute  la  cellule  se  gonfle.  Mais  si  ao 
contraire  l'on  place  la  cellule  dans  une  solution  saline  concentrée, 
le  corps  cellulaire  perdra  de  l'eau  jusqu'à  ce  que  la  concentration 
ou  plutùt  la  force  attractive  pour  l'eau  du  contenu  cellulaire  s'est 
mise  parfaitement  en  équilibre  avec  celle  de  la  solution  saline 
ambiante.  La  perte  d'eau  est  cause  que  le  protoplasme,  en  se 
rétractant,  s'écarte  de  la  membrane  cellulaire.  Ce  phénomène 
est  appelé  plasmolyse. 

La  plasmol^se  sera  d'autant  plus  prononcée  que  la  solution 
saline  est  plus  concentrée.  Hugo  db  Vries  a  tâché  de  trouver  poar 
la  cellule  végétale  une  solution  saline  de  Cuucentratioii  telle  qu'elle 
puisse  provoquer  un  commencement  de  dissociation  du  contenu  et 
de  la  paroi  cellulaire,  en  d'autres  termes  qui  soit  capable  de  provo- 
quer un  commencement  de  plasmoljse.  Supposons  par  ex.  quepoor 
une  certaine  sorte  de  cellules  on  trouve  une  solution  de  NaCl  0,58"/,. 
En  cherchant  la  concentration  voulue  d'une  solution  de  nitrate  de 
potasse,  capable  de  provoquer  également  un  commencement  de 
plasmoljse,  on  trouve  une  valeur  de  1,01  7»  de  KNOi;  parallè- 
lement la  solution  de  Nal  aura  une  concentration  de  1,5  •/,.  C*3 


(ï)  Archivf.  Anal.  u.  l'hystoL,  1861,  p.  81.  Bot.  Zeitutig,  I81S,  p.  56. 
{-<)  Osmolii  he  Vi.lcrsuckitn-jfii,  Leipzig,  1877. 
(3)  Co'»plf*-rtndus.  1870, 1,  p.  1349. 

(4|  Ai,t.aiei  de  chtmie  fl  de  physique,  1871-18T2,  XXlir,  p.36G;  XXV,  p- 508. 
(2)  Comfttts-rendus,  ISSO-ltto-J,  SC,  XCIV,  XCV,  XCVI. 

(6j  Sine  Méthode  :ur  Âna--iie  der  Tttrgorkraft.  l'riagslieim'B  JahrbùcUer  fn' 
wissensi-li.  liotauik,  1884,  ilV,  p.  427. 


^,  i 


LA  PRESSION  OSUOTIQUB  DANS  LES  SaENCES  MÉDICALES.  487 
diverses  solutions  il  les  appelle  itotonigues  (de  itros  et  rocof)  pour 
le  motif  qu'elles  provoquent  dans  la  cellule  une  tension  ^gaia. 

En  comparant  ces  diverses  concentrations  on  peut  remarquer 
qu'elles  ont  entre  elles  le  même  rapport  que  leurs  poids  moléculaires 
réciproques.  En  elTet  le  poids  moléculaire  de  NaCI  est  58,  celui 
de  KNOi  101,  et  celui  de  Nal  150.  On  pourrait  d'après  cette  loi 
calculer  a  priori  quelle  concentration  devra  avoir  une  solution 
de  KBr,  capable  de  provoquer  dans  la  cellule  le  même  phénomène 
qu'une  solution  de  NaCl  0,58  •/».  Elle  devrait  donc  avoir  une 
concentration  de  1,19  •/,,  parce  que  le  poids  moléculaire  du  KBr 
est  119.  L'expérience  montra  la  vérité  du  fait.  Par  un  calcul 
identique  on  devrait  trouver  pour  une  solution  de  KjSO*une  valeur 
de  1,74  "/o;  cependant  ici  l'expérimentation  donne  une  valeur 
de  1,3  •/„.  Dans  ce  cas  la  concentration  fournie  par  le  calcul,  pour 
devenir  la  concentration  réelle,  demande  à  être  multipliée  par  un 
numérateur  d'ailleurs  simple.  Ce  même  numérateur  s'applique  à 
/o«*  les  sels,  qui,  comme  KiSOt.  possèdent  deux  atomes  d'alcali 
dans  leur  molécule.  Les  sels  qui  ont  3  atomes  d'alcali  demandent 
la  multiplication  par  un  autre  nombre  simple.  Les  matières 
organiques  à  leur  tour  en  exigent  encore  un  autre.  Ce  sont  ces 
numérateurs  simples  que  de  Vries  appelle  coefficients  isotoniques. 

n  appert  ainsi  qu'une  solution  de  NaCl  0,6  °/ii  manifeste  la  même 
attraction  pour  l'eau  ou,  en  d'autres  termes,  est  isotonique  avec 
une  solution  de  KNOi  1 ,01  •/•  et  avec  une  solution  de  saccharose 
5,13  •/.• 

Le  travail  classique,  où  de  Vries  expose  ses  expériences  rela- 
tives à  ce  sujet,  fut  accueilli  de  tous  côtés  avec  grand  intérêt. 
Aussi  les  applications  ne  se  firent-elles  pas  longtemps  attendre. 
D3  YaiES  lui-même  ouvrit  la  série  et  nous  donna  la  solution  de 
plusieurs  problèmes  de  physiologie  végétale.  Nous-même  nous 
appliquâmes  les  observations  de  de  Vries  sur  le  terrain  de  la 
science  médicale{l)  et  nous  instituâmes  dans  cette  voie  une  série 
de  recherches  (^>. 


(1)  Jltber  dis  dvrth  Sait- und  RohTtuckerlBiungen  bertirliten  Verânderungtn  der 
BtMtkOrptrelm.  Ai^biv.  f.  Aitat.  u.  PhyBiol.,  1886,  S.  476. 

(2)  Cebir  den  BinftiuM  Chtm.  Verbindungen  a%f  Blutkùrperchen  im  Zuiammtn- 
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Entretemps  van  *t  Hoff  nous  dota  d'une  loi  très  importante, 
qui  a  son  tour  devait  rendre  de  grands  services  à  la  biologie,  et 
formula  une  nouvelle  théorie  des  solutions. 

On  vit  ensuite  divers  expérimentateurs  appliquer  ces  premiws 
résultats  dans  dliTérenies  directions.  Nous  allons  exposer  ici  les 
principaux  résultats  dont  la  médecine  moderne  est  redevable  AU 
découverte  de  de  Vribs. 

L*expérience  fondamentale,  qui  servit  de  point  de  départ  à 
toutes  nos  recherches  sur  le  sujet  en  question,  est  la  suivante  : 
on  introduit  dans  un  tube  à  réaction  20  c.  c.  d'une  solution  de 
KNOt  1,01  •/•;  ^^  7  ajoute  5  gouttes  de  sang  de  bœuf  déflbrinê; 
on  agite,  puis  on  laisse  les  globules  rouges  se  déposer.  Après  im 
certain  espace  de  temps  il  se  produit  au-dessus  des  globules  une 
couche  liquide  transparente,  à  peu  près  incolore,  libre  de  tout 
globule  rouge  et  de  toute  couleur  globulaire. 

Dans  un  second  tube  à  réaction  on  introduit  20  c.  c.  d'une  sûIq- 
tion  de  KNO^  plus  diluée,  suit  1  ^/o;  on  y  ajoute  la  même  quan- 
tité de  sang  défibriné.  Les  globules  encore  une  fois  s'y  déposent, 
mais  cette  fois  la  couche  qui  surnage  n'est  pas  incolore;  elle  a  as 
contraire  pris  une  teinte  rougeatre.  Les  globules  rouges  j  ont 
perdu  des  ti*aces  de  leur  matière  colorante. 

Si,  non  seulement  pour  le  salpêtre,  mais  aussi  pour  d'autres 
sels  et  pour  le  sucre  de  canne,  l'on  recherche  deux  degrés  difie- 
rents  de  concentration.  Tune  dans  laquelle  les  corpuscules  roaga 
se  déposent  sans  laisser  trace  de  coloration  dans  le  liquide  surna- 
geant et  Tautre  dans  laquelle  ce  même  liquide  présente  un  com- 
mencement de  coloration  rouge,  l'on  trouve  que  les  solutions,  qui 
présentent  la  concentration  moyenne  entre  les  deux  degrés  rap- 
prochés de  dilution  établis  expérimentalement,  sont  isotooiques 
dans  le  sens  attaché  à  ce  terme  par  db  Vribs. 

On  observe  ainsi  que  les  globules  rouges  qui  commencent  à 
perdre  des  traces  de  matière  colorante  dans  une  solution  deKNOi 


hariff  mit  ihren  Molecuîar-Gffctchtcn,  Archiv.  1.  Anat.  und  PhysioL,  1887,  S.  31.  — 
Die  isoionischfn  Citfi-uenUn  und  die  rothen  Blutkôrpercken.  Zeitschr.  f.  phvïilul. 
Chemie,  1890,  VI-4.  —  iJif  PfrmcabtliteitderrotkenSItUkSrperckenimgmMimaMr 
haug  mit  dfn  xsotonischen  Corj^ctenten,  Zeitschr.  f.  Biologie,  ISdd,  Bd.  XlTI, 
S.  4M. 
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1»/b  présentent  le  même  phénomène  dans  une  solution  NaCI  0,58  "/o, 
dans  un  solution  Nal  1,5  *l„,  dans  une  solution  de  KBr  1,19  '/<,. 
Ces  mêmes  globules  ne  perdent  pas  leur  matière  colorante  dans  un  e 
solution  de  KNOi  1,01  "/n,  ni  dans  des  solutions  de  0,585  %. 
de  Nal  1,52  «/o,  (ie  KBr  \,i  -j,.  Les  moyennes  entre  KNOi  1  et 
1,01  •/•-  e»tre  NaCl  0,58  "/o  et  0,585  %,  entre  Nal  1,5%  et 
1,52  "/o,  entre  KBr  1,19  'la  et  1,2  °/o  donnent  des  solutions  isoto- 
oîqaes  :  les  concentrations  sont  entre  elles  comme  les  poids  molé- 
culaires . 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  dev  mis  faire  ressortir  l'importance 
Ae  ce  fait,  que  les  poids  moléculaires  dont  la  conception  repose  toute 
'entière  sur  des  hypothèses  d'ordre  clmnique  et  physique,  se  laissent 
délerDiiner  par  deux  méthodes  biologiques  différentes  (Test  là  une 
des  meilleures  prennes  que  nous  marchons  dans  la  bonne  voie. 

Le  fait  constaté  pour  le  sang  de  bœuf  se  vérifia  tout  aussi  bien 
pour  les  sangs  de  l'homme,  du  cheval,  de  l'oiseau,  du  poisson,  de  la 
grenouille.  Il  y  eut  cependant  un  écart  dans  les  chiifres» absolus. 
Par  exemple,  dans  une  série  d'expériences  instituées  sur  le  sang 
humain,  la  première  trace  de  sortie  d'hémoglobine  se  montra  dans 
une  solution  de  NaCI  0,49  %;  pouf  le  sang  de  poule  on  trouva 
0,47  "/«  fit  poiii"  "^^lui  ^^  grenouille  0,21  "/o. 

On  aurait  peut-être  des  tendances  à  croire  que  les  globules 
rouges  du  bœuT  se  sont  maintenus  tout  à  fait  normaux  dans  ces 
solutions  où  ils  ne  quittent  aucune  matière  colorante.  Mais  un 
examen  plus  approfondi  montre  qu'il  n'en  est  pas  du  tout  ainsi. 
Les  globules  s'y  gonflent,  mais  pas  à  un  degré  tel  qu'ils  se  rom- 
pent et  permettent  la  sortie  de  l'hémoglobine.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'on  peut  trouver  une  solution  dans  laquelle  les  globules  ne 
se  dilatent  ni  ne  se  rapetissent. 

Une  telle  solution  de  NaCl  est  d'environ  0,9  -/•  Pour  1*  plupart 
des  mammifères  (homme,  cheval,  bœuf,  etc.).  Ce  chiffre  s'écarte 
donc  sensiblement  de  0,58  "/«. 

Il  faut  considérer  comme  un  fait  des  plus  remarquable  que,  si 
pour  divers  autres  sels  l'on  cherche  la  solution  dans  laquelle  les 
globules  rouges  ne  se  dilatent  ni  ne  se  rapetissent,  c'est-à-dire 
conservent  leur  volume  normal  tel  qu'il  existe  dans  leur  propre 
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sérum,  les  concentrations  trouvées  sont  isotoniquea  entre  elle^ 
dans  le  sens  donné  par  de  Yries. 

On  observe  chez  la  grenouille  un  phénomène  semblable  à  celui 
qu*on  observe  chez  le  bœuf  :  si  Ton  mélange  une  faible  quantité 
de  sang  de  grenouille  à  une  solution  de  NaCl  0,21  *^/o,  on  voit  les 
globules  perdre  leur  hémoglobine.  Si  l'on  répète  la  même  expé- 
rience avec  la  solution  0,22  «/o,  le  liquide  surnageant,  après  dépôt 
des  globules,  reste  incolore.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  dans 
le  dernier  cas  les  globules  rouges  sont  restés  intacts.  Ils  se  gonflent 
au  contraire,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  l'examen  micros- 
copique. 

Il  existe  encore  une  fois,  il  est  vrai,  une  solution  de  NaCl  où  les 
globules  ne  se  modifient  pas  :  c'est  une  solution  de  0,6  «/o.  Ils  ne 
s'altèrent  parallèlement  pas  dans  les  solutions  isotoniques  d'autres 
sels,  par  exemple  dans  la  solution  de  sucre  de  canne  5,25 '/o  etc. 
Dans  ces  solutions  les  globules  rouges  de  la  grenouille  se  trouvent 
en  équilibre,  ce  qui  légitime  la  conclusion  que  ces  solutions  sont 
isotoniques  au  sérum  du  sang  de  grenouille.  Si  d'ailleurs  cette 
conclusion  est  juste,  elle  entraîne  nécessairement  ce  corollaire  que 
le  sérum  de  grenouille  devra  être  dilué  de  la  même  quantité  d'eaa 
que  la  solution  de  NaCl  0,58  «/o  si  l'on  veut  obtenir  un  mélange 
capable  de  faire  sortir  la  matière  colorante  des  globules  rouges. 
Or  nous  savons  expérimentalement  que  pour  faire  sortir  l'hémo- 
globine des  globules  rouges  de  la  grenouille  il  faut  employer  une 
solution  de  sel  de  cuisine  0,21  °/o.  Pour  obtenir  celle-ci  on  devra 
étendre  la  solution  0,58  ^o  d'environ  250  <»/o  d'eau.  En  faisant 
'  subir  la  même  dilution  au  sérum  de  grenouille,  on  peut  provo- 
quer pareillement  la  première  sortie  d'hémoglobine  des  globules. 

Ce  résultat  comporte  une  triple  signification  : 

1<>  Il  confirme  l'opinion  que  le  milieu  naturel  des  globules  rouges 
de  la  grenouille,  le  plasma  ou  ce  qui  revient  au  même,  le  sérum 
est  isotonique  à  une  solution  de  NaCl  =fc  0,6  7o.  On  a  intitulé 
ce  liquide  du  nom  général  de  solution physioloffiqne^  nom  emjiiojè 
jusqu'à  ce  jour  d'une  façon  fautive,  en  ce  sens  qu'on  croit  que 
cette  solution  est  totalement  indifférente  vis-à-vis  de  tous  les 
tissus  animaux  quels  qu'ils  soient. 
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Cesi  une  parfaite  erreur  de  croire  qu'une  solution  de  sel  de 
cuisine  0,6  "/„  est  un  liquide  indij'érent  vis-à-vis  des  corpuscules 
rouges  et  des  tissus  de  l'animal  à  sang  chaud.  Elle  ne  l'est  que 
pour  les  globules  et  les  tissus  de  la  grenouille.  On  ne  peut 
d'ailleurs  expliquer  l'origine  de  cette  dénomination  que  par  ce  fait 
que  ce  sont  surtout  des  tissus  de  grenouille  qui  servent  à  l'expé- 
rimentation physiologique.  Nous  avons  réussi  à  démontrer  claire- 
ment que  les  corpuscules  ronges  du  cheval,  du  bœuf,  de  l'homme 
et  d'autres  animaux  à  sang  chaud  subissent  dans  une  solution 
de  NaCl  "/•  un  gonflement  sensible.  Ce  même  phénomène  ne  ae 
présente  pas  dans  une  solution  0,9  */<•»  c'est-à-dire  dans  cette 
solution  isotonique  au  sérum  de  la  plupart  des  animaux  à  sang 
chaud. 

2"  Il  montre  qu'on  peut  diluer  le  sérum  d'une  grande  quantité 
d'ean  avant  qu'une  trace  d'hémoglobine  sorte  des  corpuscules.  Ce 
n'est  pas  seulement  le  cas  pour  le  sang  de  grenouille,  mais  aussi 
pour  le  sang  de  l'homme,  du  cheval,  du  bœuf,  de  l'oiseau  et  du 
poisson.  On  peut,  par  ex.  diluer  le  sérum  du  bœuf  et  de  l'homme 
de  50  —  80  '/o,  le  sang  d'oiseau  de  130  —  200  "/«i  Je  sang  de 
poisson  de  110  —  145  "/>  d'eau,  avant  que  l'on  constate  la  moindre 
^    trace  de  sortie  de  l'hémoglobine  des  globules  rouges. 

On  ne  peut  dénier  à  ce  fait  une  importance  capitale,  quand  on 
songe  que  dans  la  vie  normale  ta  teneur  en  eau  du  liquide  sanguin 
est  soumis  à  des  variations  très  marquées,  survenant  le  plus 
souvent  d'une  façon  brusque.  On  n'a  qu'à  se  représenter  les 
grandes  quantités  d'eau  qu'un  individu  absorbe  quelquefois  lors 
d'une  libation,  liquide  qui  doit  en  tout  cas  se  mélanger  à  la  masse 
sangniue.  Or  si  une  dilution  aqueuse  minimale  du  plasma  devait  pro- 
voquer la  sortie  de  rhémoglobine,  c'en  serait  vite  fait  de  la  vie  de 
I    l'homme;  car  autant  que  la  matièrecotoranterougedu  sang  est  utile 
t  et  nécessaire  à  l'existence,  aussi  longtemps  qu'elle  est  renfermée 
P>  dans  les  globules,  autant  elle  est  nuisible  et  dangereuse  dès  qu'elle 
k    se  trouve  à  l'état  libre  dans  le  plasma  sanguin.  Les  reins  s'altèrent, 
^   il  se  produit  de  l'ictère  de  par  le  fait  que  l'hémoglobine  libérée 
ï  exagère  la  sécrétion  biliaire  du  foie  et  qu'il  s'opère  une  résorption 
D  débile.  Les  globules  dépourvus  de  leur  hémoglobine  adhèrent  en 
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massa  les  uns  aux  autres,  amènent  Tobstruction  des  capillaire 
avec  toutes  ses  suites. 

li  existe  des  maladies  dont  les  symptômes  sont  quasi  exclusÎTe- 
ment  déterminés  par  la  présence  dans  le  sang  de  matières  chimi- 
ques qui  provoquent  la  sortie  de  rhémoglobîne.  II  faut  ranger  dans 
cette  catégorie  des  produits  de  désassimilation  des  bactéries.  Nous 
avons  observé  que  ces  substances  exercent  d^aotant  moins  cette 
action  funeste  sur  les  globules  rouges  que  le  milieu,  le  plasma,  est 
plus  riche  en  sel.  Or  nous  venons  de  voir  que  cette  richesse  da 
plasma  en  sel  n*est  pas  minime. 

3*  Ces  observations  nous  ont  conduit  à  rélaboration  d'une 
méthode  d*évaluation  de  la  puissance  attractive  pour  Teau  ou  de 
la  pression  osmotique  du  sérum  ou  d'autres  liquides  organiques 
ou  inorganiques,  méthode  dont  bien  d'autres,  et  nous-même  noos 
nous  sommes  déjà  maintes  fois  servis  avec  avantage.  Voici  cette 
méthode  exposée  en  quelques  mots. 

On  désire  par  ex.  évaluer  la  force  attractive  pour  l'eau  du 
sérum  de  saug  de  cheval. 

Six  tubes  à  réaction  »ont  chargés  de  5  c.  c.  du  sérimi  en  question.  On  y  lycoid 
succossivement  3,1,  3,0,  2,9, 2,8,  2,7  et  2,6  c.  c.  d*eaa,qu*on  laisse  8*écoaler  d^mê 
burette  graduée.  A  chaque  mélange  on  ajonte  3  gouttes  de  sang  déâbriné  et 
Ton  ai^ite.On  met  ensuite  dans  6  autres  tubes  àréaction  environ  8  c.  c*  de  solotbii 
Nacl  successivement  de  0,62,  0,61,  0,60, 0,59, 0.58, 0,57  «»/«.  On  ajoute  p&reiliemfiDi 
à  ces  solutions  3  gouttes  de  sang  défibriné  et  on  agite. 

On  voit  après  quelques  heures  que  le  dépôt  des  globules  rouges  s'est  opéré  dans 
tous  les  tubes  à  réaction.  Dans  la  première  série  le  liquide  qui  surnage  est  librs 
de  toute  matière  colorante  dans  trois  tubes  à  réaction,  notamment  dans  ceux  aux- 
quels on  avait  ajouté  (à  5  c.  c.  sérum)  2,6,  2,7  et  2,8  d'eau.  Le  liquide  est  trouvé  an 
contraire  rougeàtre  dans  le  tube  où  a  été  ajouté  2,9  c.  c.  d'eau  et  devient  dans  la 
tubes  suivants  d'autant  plus  rouge  que  l'eauajoutée  a  été  en  quantité  plus  forte. 

Si  l'on  examine  parallèlement  les  tubes  renfermant  les  solutions  salines  on  voit 
que  dans  la  solution  0,59  «/.  il  n'y  a  pas  sortie  d'hémoglobine  mais  bien  dansodle 

de  0,58  «/o. 

2  9  +  2  8 
Le  mélan^îe  5  c.  c.  sérum  -h  -^ — ^ — -  c   c.  d'eau  est  isotonique  à  une  solatioii 

5  _i_  2  85 
de  Nacl    ^^'     X  0.5S5  =  0,92  «/o. 
5 

Nous  avons  appelé  hy péris otoniques  les  solutions  salines  dont 
le  pouvoir  d'attraction  pour  l'eau  est  supérieure  à  celui  du  sémm 
à  examiner  et  hyjmsoloniques  celles  dont  le  pouvoir  osmotiqoe 
est  moindre  que  celui  de  ce  même  sérum.  [A  suivre)* 
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SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE, 
par  le  D'  DE  BUCK  (tnite). 

En  attendant  le  résultat  de  recherchea  nonTelies,  nous  nous  conten- 
tons, avei;  tous  les  cliniciens,  des  renseignements  que  nous  fournit,  k  cdté 
du  sang  frais,  te  sang  étudié  par  les  méthodes  de  coloration  basées  sur 
les  priuc'ipoa  formulés  par  Ehrlich. 

n  nous  reste  donc,  pour  finir  le  tableau  de  l'examea  bématomorpho- 
logique,  à  insister  snr  les  principales  métbodes  de  coloration  du  sang 
employées  eu  pratique. 

L'action  des  matières  colorantes,  quand  il  s'agit  comme  d'ordinaire 
décolorations  doubles  at  même  triples,  peut  s'opérer  successivement; 
mais  le  plus  soureut  elle  est  simultanée,  c'est-A-dire  que  la  lamelle, 
recouverte  de  sang  ôxé,  est  plongée  durant  un  temps  donné  dans  un 
mélange  à  parties  variables  de  diverses  matières  colorantes. 

Une  double  coloration,  soit  successive,  soit  simultanée,  beaucoup 
emplojée  et  donnant  de  très  belles  préparations,  qui  nous  fournissent 
quantité  de  détails  sur  les  propriétés  des  globules  rouges  et  blancs,  est 
celle  à  réosine  et  hématoxjline  ou  à  l'éoBino  et  bleu  de  méthylène. 

Dans  mes  recherches,  je  procède  d'ordinaire  comme  suit  :  Après 
Ssatioa  à  l'alcool-éthar,  séjour  de  la  lamelle  dans  une  solution  aqueuse 
d'cosine  0.5  °/.  durant  1/2  heure  à  1  heure,  lavage  à  l'eau  distillée,  puis 
séjour  durant  3  à  5  minutes  dans  de  l'hématoxjline  Delafield 
(ou  BoHMBR,  Rgnaut),  OU  daus  la  solution  aqueuse  concentrée  de  bleu 
de  méthylène,  diluées  de  moitié  d'eau,  lavage  à  l'eau  distillée,  dessica- 
tion  entre  papier  buvard,  montage  dans  le  baume.  Nous  avons  constaté 
qu'il  faut  éviter  l'usage  de  l'alcool  ou  de  l'essence. 

I,es  préparations  ainsi  obtenues  montrent  le  cytoplasme  des  globules 
ronges  coloré  en  rouge  pâle  par  l'éosine.  Le  protoplasme  des  globules 
blancs  n'est  en  général  coloré  que  très  faiblement,  certains  globules  à 
noyau  polymorphe  ou  polynucléaires  ont  toutefois  leur  protoplasme 
coloré  en  rose  manifeste.  Les  granulations  éosinophiies  se  montrent  sous 
forme  de  boules  fortement  colorées  en  rouge  et  fortement  réfiringentes. 
Tons  les  noyaux  sont  en  violet  ou  en  bleu  azur. 

Pour   caractériser,  non  seulement  la  structure  du  globule  rouge  et 
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des  globales  blancs  en  général,  mais  surtout  les  granulations  neatro- 
philes,  je  me  suis  toujours  servi  ayec  avantage  du  mélange  colorant 
neutre,  recommandé  par  Ehrlioh  : 

Solution  aqueuse  saturée  de  Aichsine  acide  .  •  5  toI* 
Solution  aqueuse  saturée  de  bien  de  méthyltoe  .  1  toI. 
Eau  distillée 5  toI. 

On  agite  y  on  laisse  séjourner  durant  quelques  jours  et  on  filtre. 

La  durée  du  bain  doit  être  d'une  heure  en  moyenne.  Les  globules 
rouges  prennent  avidement  la  fuchsine.  Les  granulations  éosinophilei, 
neutrophiles  et  même  basophiles,  se  distinguent  en  général  très  bien, 
surtout  à  l'immersion  homogène.  Tous  les  noyaux  sont  d'un  bleu  plos 
ou  moins  foncé. 

Pour  caractériser  le  protoplasme  basophile,  à  côté  de  Tacidophils,  je 
me  suis  servi  avec  avantage  du  mélange  colorant  que  voici,  récemment 
recommandé  par  LôwitII). 


Solution  alcoolique  1  <*/•  d'oraoge  .... 
Solution  alcoolique  1  Vo  de  fuchsine  acide  •  , 
Solution  alcoolique  1  ^/o  de  bleu  de  méthylène. 


vol.  sa 


Durée  du  bain  :  1/2  heure  à  1  heure.  Lavage. 

Pour  mieux  colorer  les  noyaux  on  passe  encore  durant  quel^w 
minutes  dans  une  solution  aqueuse  saturée  de  bleu  de  méthylène.  Lei 
globules  rouges  prennent  l'orange,  les  granulations  éosinophiles  )i 
fuchsine. 

Les  globules  blancs  mononucléaires  ont  leur  protoplasme  oolofé 
généralement  en  bleu  homogène  ;  on  y  distingue  quelquefois  des  graoula* 
tiens,  soit  fines,  soit  grossières.  Tous  les  noyaux  sont  colorés  en  blao. 

Nos  recherches  nous  ont  fait  admettre  comme  probable  l'idée  que,  aq 
moins  chez  l'homme,  les  caractères  basophiles,  neutrophiles  et  éosino- 
phîles,  sont  l'expression  de  divers  degrés  de  fonction  du  oytoplssme  da 
globule  blanc,   tout  comme  le  changement  progressif   du   noyaa  d9 

mononucléaire  en  polynucléaire  exprime  un  même  phénomène  évolutift^). 

■  '■        ,.■■,,.-■  -       . 

(1)  M.  LôwiT,  Studien  %ur  Phy$iol.  und  Pathol.  dâi  BluUê  und  dêr  LfmpU. 

lena,  1892,  S.  88. 

(2)  La  plupart  dos  auteurs  admettent  aujourd'hui  que  cette  fragmentation  da 
noyau  eRt  un  phénomène  évolutif  d*ordre  régressif.  Ce  n'est  pas  ravis  de 
M.  Hridbnhain  (Archiv.  f.  Mikrosk.  Anat.  Bd.  43,  1804,  S.  515),  qui  voit  dui 
ce  phénomène  un  caractère  d'activité  globulaire,  de  mobilité.  Les  globules  blancs 
polynucléaires  seraient  des  éléments  très  mobiles  alors  que  les  mononucléaûres 
sont  relativement  immobiles. 
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n  n'y  aurait  donc  au  fond  dani  U  sang  normal  qu'une  Mula  variété 
de  globules  blancH  plus  on  molni  évolués. 

Oes  globules  7  sont  amenés  areo  la  lymphe  e(  sa  détrnlMut  plua  on 
moins  rapidement  dans  I0  sang  même  on  repassent  dans  le*  tïnai  pour 
y  subir  leur  évolution. 

Outre  les  colorants  déjà  mentionnés  et  qui  lufflient  amplement  &  un 
examen  hématologiiiue  relativement  complet,  ttiX  d'aprte  la  méthode  de 
Errlioh,  il  faut  enoore  signaler,  à  oAté  de  bien  d'autres,  les  ooloratiou 
■uivantes,  recommandées  par  oe  dernier  auteur  et  qnelquafoia  plui  ou 
moins  modifiées  dans  la  suite  (Biombi,  Arohmom  et  PHaiP,  etc.)- 
1°  Eosina     .     .\ 

0r«nR8    .     .(  a4 *  «f ■ 

NigTosine     .  ] 

Glycérine 30  gr. 

Durée  du  bain  :  16  à  24  heures.  Lavage.  Deuication.  Baume.  Les 
globules  rouges  pronnont  l'orange;  le  oorps  de»  leucocjteg  est  gris  avec 
noyau  noirâtre,  las  granalations  éosinopbiles  sont  rouges. 
»  Bau  diKtillée .     .      . 

OrMReG.     .     .     .  Aw  j     Qn  „,ji^ge  gu<;coBBi,einent_ 
Fuchsine  ftcide   .."''' 


agite  et  on  laisse  déposer 
durant  plusiaura  Jours.  Od 
puise  alors  le  liquide  transpa- 
rent qui  Burnafie  au  moyen 

d'une  pipette  bien  sècbe. 


Kau  diatillàe.     , 

Alcool  absola     . 

VertderaéthylB. 

Eau  distillëe,     . 

Alcool  abaolu     . 

Glycérine.     .     . 

Durée  du  bain  :  3-8  minutes.  Lavage  etc Les  noyaux  sont  colorés 

en  vert  bleu,  le  protoplasme  des  globules  rongea  en  orange.  La>  globules 
blance  montrent  des  granulations  neutropblles  et  éosinophiles. 

—  Examinons  à  préaent  jusqu'à  quel  point  ces  études  spéciales  d'ordre 
morphologique,  inaugurées  par  Ehrlich  et  continuées  activement  depuis, 
tant  Bur  le  terrain  de  l'histologie  que  de  la  oliuique  hématologique,  ont 
pu  enrichir  nos  connaissances  des  maladies  du  sang,  jusqu'à  quel  point 
elles  ont  pu  servir  au  diagnostic  des  diverses  altérations  sanguines  et  à 
l'éclairciasement  do  leur  pathogénie. 

Il  nous  faut  dire  auasitAt  que  les  observations  morphologiques  n'ont 
pas  rendu,  dans  l'espèce,  tous  les  services  qu'on  ae  croyait  primitivement 
en  droit  d'en  attendre.  Elles  n'ont  guère,  malgré  les  reaherchea  actives 
dirigées  dana  cette  voie  depuis  une  dizaine  d'années,  modiflé  la  concep- 
tion des  diverses  anémies, qui  avait  eoura  en  clinique  déjà  bien  avant  les 
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premiers  travaux  hématologiqaes  de  Ehrligh.  Si,  à  l'heure  actuelle, 
Ton  peut  dire  qu*au  point  de  vue  diagnostique  et  pathogénique  les 
recherches  microscopiques  ont  amené  un  résultat,  ce  serait  celui,  non 
de  séparer  et  de  mieux  caractériser  les  divers  types  anciennement 
admis,  mais  de  les  rapprocher  plutôt  les  uns  des  autres  et  de  les  rat- 
tacher à  une  source  commune,  â*en  faire  en  quelque  sorte  une  seule  et 
même  lésion  fondamentale,  se  manifestant  à  des  degrés  divers  et  avec  des 
variantes.  Celles-ci  semblent  dépendre  bien  plus  de  la  variété  du  terraio 
et  de  causes  accessoires  que  de  la  différence  du  processus  primordisi, 
quelque  variée  qu*en  puisse  être  aussi  la  cause  fondamentale.  Il  ne  sera 
pas  inutile  de  développer  cette  question  avec  quelque  détail. 

La  clinique  distingue  encore  toujours  deux  grandes  classes  d'anémies: 
les  anémies  primaires  ou  essentielles  c.-à-d.  celles  où  les  modifications 
sanguines  dominent  le  tableau  morbide,  et  les  anémies  secondaires^  qui  ne 
sont  qu*un  épiphénomène  d'une  autre  affection,  diagnostiquée  ou  non.  Il 
est  évident  que  la  limite  entre  ces  deux  espèces  d*anéraies  ne  peut  être 
bien  tranchée,  puisque  les  causes  primitives,  tant  dans  Tun  que  dans 
Tautre  cas,  sont  souvent  entourées  d'une  grande  obscurité.  Cette  divi^on 
montre  toutefois  pour  la  clinique  un  véritable  intérêt  pratique  et  nous 
nous  décidons  ainsi  volontiers  à  la  suivre. 

Ajoutons  encore  que  le  terme  anémie  lui-même  n'est  pas  des  plus 
défini  et  ne  repose  pas  du  tout  sur  un  fond  matériel  toujours  le  même. 
Ni  le  nombre,  le  volume  ou  la  texture  des  globules  rouges,  ni  la  teneur  en 
hémoglobine,  ni  les  modifications  hydrémiques  du  plasma,  ne  peuvent  loi 
servir  exclusivement  de  base,  mais  elle  peut  comprendre  à  la  fois  divers 
genres  de  déviations  du  type  normal.  Il  est  donc  probable  que  ce  terme, 
de  spécifique  qu'il  est  encore  aujourd'hui,  deviendra  de  plus  en  plus 
générique  et  qu'on  établira  un  jour  des  espèces  mieux  définies  de  modi* 
fications  sanguines,  quand  on  connaîtra  mieux  les  altérations  phjsiqaes 
et  chimiques  que  peut  subir  l'unité  cellulaire  :  le  globule  rouge  indivi- 
duel. Nous  verrons  plus  loin  que  certains  résultats  ont  déjà  été  acquis 
dans  cette  voie. 

Quelle  que  soit  la  cause  efiiciente  de  l'anémie,  elle  ne  peut  tenir  qn'à 
une  des  trois  modalités  suivantes  :  une  rapidité  et  augmentation  de 
destruction,  une  élaboration  imparfaite  anormale  ou  une  diminution  de 
formation  des  globules  rouges. 

La  première  modalité  s'applique  probablement  à  toutes  les  anémies 
secondaires  et  probablement  à  certains  cas  même  d'anémie  soi-disant 
essentielle,  que  l'augmentation  de  destruction  tienne  à  des  modifications 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE.  477 

cUmiques  du  plasma  ou  à  une  ezagér&tioQde  la  fonction  hématoljtiqua 

de  certains  organes. 

Lea  deux  autres  modalités  appartiennent  exclus! renient  à  l'anémie 
eESCDtielle  et  notamment  à  ces  deux  variétés  qu'on  décrit  sous  le  nom 
d'anémie  primaire  simple  et  de  chlorose. 

Il  est  anjourd'tui  probable  que  Vanémie  pernicieuse  se  range  plutôt 
sous  la  première  modalité,  quoique  certains  auteurs  s'obstinent  à  j  Toir 
encore  une  maladie  primitive  des  organes  liémalopoïetiques. 

Ces  modalités  différentes  ont-elles  leur  décalque  dans  les  caractères 
morphologiques  du  sang.  En  d'autres  termes  pouvons-nous  reconnaître 
toujours  l'atTection  sanguine  d'ordre  secondaire  de  l'affection  sanguine 
essentielle  et  distinguer  toujours  entre  l'altération  primitive  de  la  crase 
sanguine  et  celle  des  organes  hématopoïétiques?  Nous  possédons  sans 
doute  certains  éléments  de  diagnostic,  mais  encore  sont-ils  loin  d'être 
absolus.  Tous  les  jours  même,  à  mesure  que  les  recherches  s'étendent, 
nous  vojons  ces  éléraents,  jugés  un  moment  si  précieux,  perdra  de  leur 
valeur  et  noua  sentons  reculer  de  plus  en  plus  loin  les  barrières  qui 
semblaient  séparer  les  variétés  cliniques  de  maladies  sanguines. 

Passons  en  revue  les  diverses  altérations  morphologiques  du  sang 
connues  jusqu'ici  et  voyons  jusqu'à  quel  point  elles  caractérisent  les 
divers  types  morbides  que  la  clinique  se  trouve  forcée  d'admettre. 

h'oligocylhémie  ou  diminution  du  nombre  des  globules  rouges  nous  est 
déjâconnue.  11  faut  signaler  k  côté  d'elle,  comme  altérations  morpholo- 
giques :  la  microci/tote  ou  état  globulaire  nain  et  la  macro-  ou  m^alo- 
ou^i^nnfocyïojf,  c'est-à-dire  l'état  globulaire  géant;  Iv^  poiHlocj/tOêe,  dans 
laquelle  on  voit  le  globule  prendre  les  formes  les  plus  bizarres,  de  poire, 
de  sablier,  de  marteau,  d'étoile,  etc.;  la  nucléocytose  ou  la  présence 
de  globules  rouges  à  noyau, dont  deux  variétés  :  les  normo^IdffM,  globules 
nuclées  correspondant  par  leur  volume  et  leur  texture  à  ceux  qu'on 
rencontre  dans  la  moelle  osseuse  de  l'homme  normal  et  les  m^ohblatteg 
OD  globules  nuclées  géants,  qui  n'existent  normalement  chez  l'homme 
normal  qu'à  l'âge  embryonnaire  ;  la  poîychromat(^&ilie,  qui  se  caractérise 
par  l'empiétement  de  la  basophilie  sur  l'acido-  ou  éosinopfailie  du 
cytoplasme  globulaire.  Comme  altérations  morphologiques  accessoires, 
il  faut  eucore  signaler  les  mitoses  et  aussi  la  ckromatolyse  des  mégalo- 
hlaates  et  aussi  des  normoblastes,  la  •mélanémie  ou  présence  dans  le  sang 
de  granulations  pigraentaires,  Yhémoglohinémie  oii  l'on  trouve  dans  le 
sang  le  stroma  globulaire  dépourvu  de  son  hémoglobine  (ombres 
globulaires  de  Fonfioii)  et  enfin  la  Upéme  qui  laisse  apparaître,  nageant 
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librement  datia  le  saog  fraie,  dee  goattelettee  graieieaeeii  réfringentei. 
Nous  parlerons  dans  un  paragraphe  spécial  des  bactéries  du  sang. 

Résumons  maintenant  les  caractères  morphologiques  propres  au 
direrses  rariétés  de  maladies  du  sang  que  distingue  la  clinique. 

La  chlorose,  Tanémie  de  la  puberté  fémiuine,  forme  encore  toujours 
de  ravis  de  tout  le  monde,  au  milieu  du  cadre  hémato-nosologique,  one 
entité  bien  isolée.  C'est  dono  ohes  elle  aussi  qu'on  pourrait  s^atiendre 
à  trouver  les  oaraotères  spéoiâques  et  Tunité  de  oause  les  mieu 
définis.  Or  nous  sommes  aujourd'hui  plus  éloignés  que  Jamais  d'an 
aooord,  même  apparent,  entre  les  dirers  observateurs.  Loê  globules 
rouges,  a-t*on  dit,  existent  en  général  en  nombre  normal,  mats  Tindex 
de  coloration  du  sang  est  relativement  peu  élevé.  La  chlorose  le  carac- 
tériserait dono  surtout  par  Volifockromémiê.  Il  n'existe  en  général  psi 
d^augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  ni  de  modification  de 
forme  et  de  volume  ;  le  sang  ne  renferme  en  général  ni  norme-  ni 
gigantoblastes.  La  chlorose  se  distingue  par  ces  caractères  de  toute  anémie 
secondaire  (hémorrhagies,  carcinose,  malaria,  tuberculose,  sjphilie, 
néphrite  chronique,  Infiections  et  intoxications  diverses,  afieotions  chrooi- 
ques  des  voies  digestives,  helminthiase)  où  existe  d'ordinaire  Toligocj- 
thémie,  la  leucocytose  et  assez  souvent  la  poikilo*.et  la  nuoléooTtoss. 

A  ces  caractères  diagnostiques  se  rattachait  la  conclusion  d'ordre 
pathogénique  suivante  :  la  chlorose  est  une  maladie  essentielle  des  orga- 
nes hématopoïétiques,  qui  amène  l'élaboration  incomplète  de  l'élément 
figuré  rouge  du  sang,  tandis  que  l'anémie  secondaire  est  d'origine  primiti* 
vement  ssnguine  (altérations  plasmatiques,  hématol^se  exagérée). 
L'élément  rouge  nucléé  est  un  signe  des  tendances  réparatrices  te 
organes  hématopoïétiques. 

Malheureusement  pour  ce  raisonnement,  en  apparenoe  si  logique,  les 
recherches  les  plus  récentes  (HatbuG),  Hntz(d),  HAMMB&SLAa  (^)i 
NiDSSBR(é)),  ont  fait  admettre  Texistenoe,  dans  les  chloroses  plus  ou 
moins  graves,  de  la  poikilocTtose,  de  l'atrophie  globulaire,  de  la  nuoieo- 
cytose  (norme*-  et  mégaloblastes).  L'invariabilité  des  leucocytes  ne  senit 
pas  non  plus  aussi  constante  qu'on  s'était  plu  à  le  croire;  HAiocnasLAQ  et 


(1)  G.  Hàtkm»  Du  sang  et  de  ses  altérations  anatomiques.  Paris,  1889. 

(2)  M.  HiBz,  BMkranJtheitân,  Yirchow'B  Arohiv.,  1883,  Bd.  188,  H.  8,  8. 989. 

(3)  A.  HA.MMBRSLAQ,  l/cb.  Hydrtmte.  Zeitschr.  f.  Klin.  Hedic,  Bd.  21,  I89SI> 
S.  475. 

(4)  E.  Neussbr,  KlHiisch'haêmtUoloffUehê  Mittkeihn^m,  Wiener  klin»  Woaaeo- 
schrUt,  1802, 8.  41. 
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Nedsser  dâcrivant  même  dans  le  aaog  chlorotique  les  cellules  médul- 
laires (Markzellen). 

La  pol^chromatopbiUe,  dont  âABftlTsCHSWsKY  (U  nous  founiit  la  pre- 
miêre  d«eoriplion  olassiqua,  a^s  que  EBaLiOH(S),  Foa  et  Mondimd(3), 
CsLLi  et  Gdarmbri  <4)  avaient  signalé  des  altérations  de  coleration  dss 
ér/throcytes  dans  diverses  maladies  et  notamment  dans  certaines  ané- 
mies graves,  n'a  pas  de  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  entre  les 
direrses  affections  sanguinee,  car  elle  se  présente  dont  toutes  les  anémies 
graves  quelle  qu'en  soit  l'orïgine.  Quant  à  sa  nature  et  k  son  rapport  avec 
la  pathogéaie  des  affections  sanguines,  les  auteurs  sont  loin  d'avoir  une 
opinion  uDiforme.  EuruohI^J  voyait  dans  la  modification  de  colorabiUté 
constatée  par  lui  un  phénomène  do  dégénéregccaoe  (fortsclireitende 
Coagulationineorose) ;  Trojb<6)  y  voyait  un  phénomène  de  cbromatolyse , 
tondis  que  Oabhitsghbwsxt  0),  AsKAHAZT(8)oonclueiitàuneuéoformation 
globulaire  défectueuse.  La  présence  de  ces  éléments  polyohromaio^iles 
dénoterait  que  dans  oes  anémies  la  métamorphose  de  la  cellule  hémato- 
formative(leucoblaste  ou  érythroblaste  anbémoglobinlque),  qui  ooosiste 
dans  l'acoumulation  de  l'hémoglobine  dans  le  cytoplasme  et  l'expulsion 
ou  la  chromatolyse  du  noyau,  se  trouve  ralentie  ou  incomplète,  et  que 
notamment  la  formation  de  l'hémoglobine  fait  défaut.  Gabritschbwskt 
décrit  surtout  comme  polychromatophiliques  des  mégalocytea  à  texture 
uniforme  et  k  oolorabilité  homogôue,  moins  résistants  que  les  érylhro- 
cytes  normaux  et  Abkanazt  a  trouvé,  conformément  à  la  théorie  de 
ÛABniTSOBBWSKT,  dea  norme-  et  des  mégoloblastes  polyohromatophiles 
doua  un  cas  d'anémie  pernioieuse.  Quelques-uns  même  des  éléments 
uuclé«s  polychromatophiles  furent  trouvés  en  mitose,  les  normoblastes 
même  en  chroma toly se. 

Quant  à  la  patliegénie  de  la  chlorose,  c'est  le  cas  de  dire  :  *  adhiic 
tuhjudke  lit  ut  >.  Il  faudrait  des  pages,  et  cela  ne  oadre  nullement  avec 


(1)  G.  Gadbitschbwskt,  Kiinische  haemaColcgitche  Nahten.  Arehiv  f.  esper. 
Pathol.  uDd  Phsrnuk  ,  1S91,  Bd.  28,  S.  83. 

(2)  P.  Erblich,  Zur  Phyiiologte  und  Pathologie  der  Bluttcheiben.  Chorilé- 
Aonalûu,  Bd.  X,  188S. 

(3)  et  (4)  A-  Cblli  et  E.  Ouarneri,  Vebtr  dit  Àeliologit  der  Malariainfeciion. 
FoHechritte  der  Uedidn ,  n«  M,  1889,  8.  SU. 

(5)  P.  SHfti.iou,  loo.  cit. 
{i)  Tkojb,  cit.,  par  GABBiTScaB^'BKY,  loccit. 
fT)  GiBHlTSCHffWSKT,  loc.  cit. 

9)  AsKAMAzT,  Uti.  «tue»  tnttr.  SMH/hnd  btirapid  Itlat  verlaufs  ptmiciàtir 
Àitamie.  Zeitech.  f.  lUiu.  Uedecin.,  Bd.  S3, 1893,  ti.tiO. 
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^£«  ^icST.M;f  çzL  nz-^SÊ  c-Lt  s'J.dé  d&os  la  confection  de  ce  schéma,  poor 
tr^i-r.T^  i^',rué:i  Ifiss  ca2»e$  qzi  oLt  été  sigi^alées  et  toutes  les  tLéories  qoi 
vcî  TS  1*  j.--r.  T::^  1«  farw^rf  éuolcigiqaes  (héréditaires,  physiques, 
iii  :>:*,  LL:>.t.T--i  T  cyi.:  pas>e  ei  nous  crojons  que  chacun  d'eux  peut 
aT>:r  *.^  b:^  a  c.j>e,  mais  secleroenl  â  titre  secondaire.  Pourquoi  la 
cil:r.**  «-  ;r:»i:L-î-el-e  a  i'ice  de  la  puberté?  Pourquoi  retrou ve-i-oii 
^^- :•:•=.. •a-=jii*i.t  c"A.-irtti  trc^abies  du  côié  du  svstème  génitaJ,  vascu- 
la::*,  2.errc-«x.  ^jii  ô>r^ci.l  à  la  chlorose  une  physionomie  tout  à  fait 
*:«c-:iLlc?  La  uiT^.^zre  eijic&ûon  â  fournir  de  tous  ces  faits  est, 
rr:T>:;>-i: :-:!$,  q-e  ia  ::i*3rD>e  esî  la  manifestation  d'une  dégénérescence 
.'•rj-s-i.^.-sf .  :onai.;>.Lr^:  -;  s::r  leeerme  sanguin,  mais  qui  peut  aussi  porter 
s;r  le  r^.r=e  Tij:::li:re  iaplasie  Taseulaire  de  Virchow),  génital  et  ner- 
Te:ix-  L  :a-î  raz^er  oeue  a5e.tIon  à  côté  de  Tépilepsie,  de  T  hystérie,  de 
la  2eira>:iri.le,  de  la  /i:>rv^,  etc.  et  de  tous  les  autres  stigmates  de  la 

S:  lV.l.^I:a  d=«  sympi^mes  se  produit  surtout  au  moment  de  la 
l'Ji^né.  c'est  que  vers  cette  date  le  développement  de  Torganisme 
exiiTe  de  gmi-ies  ressc«urces  nutritives  et  il  est  assez  évident  que  les 
sysuzîrs  d.r.î  le  dcvelppement  embryologique  a  subi  les  plus  graves 
a;'.e.L;c5.  s^rit  sussi  Ks  premiers  à  se  trouver  en  déficit  à  ce  moment 
critique.  Oi  devrait  alors  comprendre  tous  les  phénomènes  observés  du 
<>::é  de  la  crase  san^r^ine  comme  étant  la  manifestation  d'une  certaine 
inkrior-te  «tes  orj^r.es  hèmatopc»ïêtîques.  Les  causes  secondaires  n'en 
aurAÎoni  ji5  m:»:i-s  â  leur  tour  une  grande  influence  pathogénique  en  ce 
seL.s  qu'ui.  ini.vida  placé  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques  triom- 
pherait de  s*.^n  infériorité  innée,  tandis  que  les  influences  morbides  les 
plus  Tarit-es  f-ourraient  provoquer  1  eclosion  du  symptôme  chlorotiqoe, 
qui  p.^rterïiii  :thr:«  t-n  lui  le  cachet  de  cette  cause  productrice.  Ce  serait 
la  raoilleiire  v'xili  s:ion  de  la  grande  variété  des  phénomènes  djscrâsi- 
ques  euic5  sur  un  ioTid  essentiellement  toujours  le  même. 

L\:Mè  .;>  ^-ermicîeujf  représente  le  type  le  plus  achevé  de  l'altération 
sanguine.  On  y  retrouve  tous  les  symptômes  morphologiques  décrits 
jusqu'ici. 

Est-ce  une  raahvîie  essentielle  ou  peut-elle  être  secondaire?  Cette 
question  n'es:  pas  tranchée.  i>n  a  cru  longtemps  pouvoir  lui  reconnaître 
comme  caraotcros  spéoidques,  capables  de  nous  permettre  toujours  le 
diagnostic  d'avec  les  anémies  secondaires,  notamment  l'anémie  carcino- 
matouso,  la  présence  dans  le  sang  des  mégaloblastes  et  l'absence  de 
loucooytoso,   rem  placée   même  au  contraire  par  la  leucopénie.  On  se 
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représenUit  alors  l'anémie  pernicieuse  comme  nue  altération  morpholo- 
gique primitive  de  la  moelle  oweuse,  comme  aa  dégénération  mégalo- 
blastiqiie  (Muli.er). 

Mais  noua  venons  de  Tolr  que  les  mégaloblastes  se  retrouvent  égale- 
ment dans  les  autres  anémies  graves  et  même  dans  la  leucémie.  Nous 
a%'ODS  TU  que  plusieui-s  auteurs  les  Ont  décrits  dans  la  chlorose  (t.  pi.  h.)  ; 
Von  Noorden[^)  les  a  rencontrés  dans  l'anémie  carcinomateuse  et  syphi- 
litique; Sckapiroi^)  les  signala  dans  un  cas  d'helminthiase  chez  un 
enfant  de  13  ans. 

La  leucocjtose  plaide  plus  sérieusement  en  faveur  de  l'anémie  secon- 
daire, mais  encore  est-elle  loin  d'avoir  une  valeur  diagnostique  absolue. 
Dos  exemples  discordants  ont  été  maintes  fois  cités. 

L'anémie  pernicieuse  peut  évoluer  comme  maladie  essentielle,  sans 
qu'on  soit  capable  d'en  retrouver  la  cause  intime.  On  a  voulu  y  voir  une 
maladie  infectieuse  et  Frankenhadsbr,  Pétrone,  Klebs  et  Perls, 
ont  décrit  dans  le  sang  de  cet  malades  des  oi^anïames  protoxoaires, 
des  bactéries.  Ces  observations  n'ont  en  général  pas  grande  valeur 
et  il  est  probable  qu'un  jour  la  voie  chimique  nous  renseignera  bien 
mieux  sur  la  véritable  cause  de  l'anémie  pernicieuse  et  des  anémies  en 


Comraedernler  type  d'anémie,  il  nous  faut  citer  une  maladie  propre  aux 
enfants,  récemment  décrite  par  V.  Jaksch,  Vanéme  pseudolioeémique 
infantile.  Elle  se  caractériserait,  selon  cet  auteur  dont  les  vues  ont  été 
adoptées  par  Hayem  et  Luzet,  par  la  plupart  des  altérations  anémiques 
du  sang,  une  leucocytose  marquée,  la  mégalosplénie  sans  hypertrophie  ni 
des  ganglions  lymphatiques  ni  du  foie.  Li]zbt(3),  et  avec  lui  HocK  et 
SciilesihgbrH),  Alt  et  WsissIS],  a  même  particulièrement  insisté  sur 
l'abondance  dana  le  sang  de  globules  rouges  nuclées,  dont  plusieurs 
sont  en  mitose  et  a  voulu  faire  de  ce  phénomène  un  caractère  diagno- 
stique très    important.    Toutefois  ce  sj'mptôme   n'est    pas    constant 

^1)  C.  VOK  NoOBDEN  Vnteri.  ûb.  sehnere  Anaentién.  Charité-Ajinaleii  1891. 

&1.  n.s.sn. 

(?)  Cilé  par  A.  Monti  et  B.  BsHOORilN.  Die  chronisehe  Anaemie  ira  Kiniaalter. 
Leipzig,  1H9B. 

(3)  Ck.  Luzbt.  Étude  sur  Us  anémies  de  la  première  enfance  et  sur  l'anémie 
infantile pseudoleuc^mique.  Paris,  1891. 

(4)  A.  Slock  et  H,  ScuLafiiNasa.  Slulunlersuchungen  àei  Kindem.  Centralbl. 
r.  klio.  MeiliciD,  1891,  d°  -16  et  Saemotologiscke  Sludien.  DeitrâgQ  zur  Eiuderheil- 
kunde.  Iieipzi;;  und  Wien,  1892. 

(5)  AhT  u.  Wbiss.  Anaemia  infantilis  pseudoleucaemica.  Centralbl.  f-  die  med. 
Wissenscb..  1892,  u"  24  n.  25. 
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(Fblbbmtual)  et  te  retroave  d'ftillearo  dans  d'auires  maladias*  Il  se 
règae  pas  encore  aiyourd^hoi  d'accord  entre  les  hématolo^ies  pour 
voir  dans  Tanémie  pseudoleacémiqae  infantile  une  entité  anénûqi» 
spéciale.  Plusiears  auteurs  même,  parmi  lesquels  Fj8CHl(1),  n*jr  voiect 
qu'une  simple  anémie  secondaire  dépendant  du  rachitisme,  de  la  ajphilii 
etc....  avec  prédominance  d*action  bématoljtique  de  la  rate;  d*autre$, 
parmi  lesquels  Trojs  (^),  admettent  qu'elle  ne  constitue  qu'une  leucémM 
débutante  ;  et  ce  qui  semblerait  plus  ou  moins  confirmer  cette  opinion 
c'est  que  V.  Jaksch  et  Luzbt  ont  vu  eux-mêmes  une  anémie  pseudolsu- 
cémique  éyoluer  en  leucémie  caractéristique. 

Cette  dernière  affection  représente  au  milieu  des  diverses  maladifs 
du  sang  une  variété  particulière,  qui  tout  en  entraînant  secondairement 
de  ranémici  même  prononcée,  constitue  au  fond  une  maladie  d'origine 
lymphatique.  Les  globules  blancs  sur  lesquels  porte  spécialement  et  pri- 
mitivement l'altération  sont  plutôt  une  dépendance  de  la  Ijmphe  et  ne 
se  mélangent  au  sang  qu*avec  cette  dernière. 

Le  diagnostic  de  la  UucémUt  tout  en  a^ant  donné  lieu  dans  cei 
dernières  années  à  de  nombreux  et  importants  travaux,  présente  enoorei 
dans  bien  des  cas»  de  grandes  difficultés.  Nous  n'envisageons  pas  ici  les 
altérations  organiques  de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse  et  des  ganglions 
lymphatiques  qui  lui  sont  communes  avec  la  psnuhUucémie  ou  aiémi; 
nous  n'avons  en  vue  que  les  altérations  morphologiques  du  sang  et 
surtout  des  globules  blancs  et  ici  le  seul  processus  dont  il  iiaille  distin- 
guer Taffection  leucémique  est  celui,  relativement  fréquent,  de  U 
Uucocytoêi  ou  hyperUuc^toêe. 

Nous  avons  déjà  dit  un  mot  de  ce  diagnostici  mais  c'est  le  moment 
d'entrer  dans  quelques  détails  sur  Tune  des  questions  principales  qui  oui 
trait  à  l'hématologie. 

Le  nombre  de  globules  blancs  par  mill.  cube  proportionnellement  aux 
rouges  n'est  pas  une  base  suffisante  pour  asseoir  un  diagnostic.  Les 
auteurs  d'ailleurs  sont  loin  d*étre  d'accord  sur  les  points  de  savoir  à 
quelle  limite  de  rapport  numérique  proportionnel  entre  globules  rou^ 
et  blancs  commence  la  leucémie  et  si  la  leucocytose  peut  être  le  point  ds 
départ  de  la  leucémie  ou  8*il  s'figit  là  toujours  de  deux  processus  entière- 
ment différents.  Toutefois  c^est  cette  dernière  acception  qui  préfsnt 


(1)  FiscHL.  ÎUf  Histologie  de»  lindUchen  BluUn.  Zeitscfar.  f.  Hdlkaode. 
Ud  XIII,  1892,  S.  277. 

(2)  Troje.  Uebcr  Leuhàmie  und  PieudoUuk&mk.  Berl.  klin.  Woehensduift, 

1892,  S.  285. 
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^Qéralement  aujourd'hui  en  oUnlque.  Cène  serait  paa  tant  la  nombre 
(1  sur  50  à  1  aur  I)  qui  Axerait  le  diagnoatio  que  la  qualité  dea  éléments 
trouvés. 

Sxiate-t-il  donc  dans  tonte  leuoémie  dea  éléments  oaractéristiques, 
capables  de  permettre  toujours  le  diagnostic  de  cette  aSeution  d'aveo 
les  diverses  leiicocytoses?  Tout  d'abord  le  sang  leucémique  n'offre  paa 
toujours  le  même  tableau  morphologique.  Tantôt  oe  sont  les  leucoojtes  de 
kihie  volume,  les  lymphocytes,  qui  dominent:  tiftnp/iémif,  tantôt  on  y 
rpiiinrque  des  leucocytes  beaucoup  pins  développés,  mononualéaîres,  que 
H.  PR.  MilLLBR(])H  idçtitiiéBMeo  le»  Markulte»,etUuliim^ultair«ida 
CoRRiL.  C'est  te  type  qu'on  appelle  tplého-mffi^ii  et  aassi  simplement 
ttMf^mie.  La  préeence  de  ces  oellulei,  qu'on  distingue  déjà  pariaitement 
dans  le  sang  frais  et  qui  présentent  souvent  de  grosses  granulations 
oytoplaBmiqueB  (Max  Scuultzb),  qui  par  la  méthode  de  Ehhlioh  sont 
reconnues  être  éosinophilei,  serait  toujours  un  phénomène  pathognomo- 
nique  de  la  leuoémie,  Rurtout  si  dans  l'examen  du  sang  chauffé  ces 
éléments  se  montrent  dépourvus  de  mobilité  (H.  Fr.  MUlleb)(1). 

Cette  affirmation  a  perdu  de  sa  valeur  depuis  que  l'on  sait  que  ces 
mêmes  éléments,  supposés  d'origine  médullaire,  se  retrouvent  dans  la 
chlorose  grave  (Hammbrslaq,  Nbussbr,  Liinhartz)(S)  et  dans  plusieurs 
aoémies  secondaires,  notamment  l'anémie  aaroomateuse  et  carciuoma- 
teuse  (Rginqach,  v.  Jakscb).  Ils  peuvent  d'ailleurs  faire  défaut  dans  le 
cas  de  lymphémie  et  comment  alors  distinguer  une  leucémie  débutante 
d'une  leucocytose?  Le  nombre  de  leucocytes,  avons-nous  vu,  est  une 
bnae  insuffisante.  On  a  vu  (RBraBar)  des  leucocytoses  par  carcinome 
glob.  blancs 
glob.  rouges 

averùes  oe  même  rapport  était  de  ~  (V.    Maykr).  Dans   les   cas  de 

lymphémie  on  s'attachera  aux  autres  symptômes  organiques  et  fonction- 
nels de  la  leucémie.  Dans  le  saug  même  cependant  on  trouve  contraire- 
ment à  ce  qui  existe  dans  la  leucocytose  une  prédominance  des  leucocytes 
monoiHK.'i 'aires  sur  les  polynucléaires  et  un  caraotère  auquel  Erucb  a 
sttaobA  une  grande  importance,  c'est  que  des  leuoooytaa  mononucléaires 


(1)  H.  Fb.  Uûllxr.  Zur  LiukMfitiefr<tge,  Deiitaches  Archiv  f.  kliu.  MedeciD, 
lJd.48,  I89I,  S.  51. 

(S)  H.  Lenhabtz.  Die  Mihrotiopie  und  Chemit  am  KrankenbtU.  Bsriin, 
i-  tiPaiitOBU,  1803. 
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renferment  des  granulations  neutrophiles,  qui  n'existent  à  Tétat  nomal 
que  dans  les  leucocytes  polynucléaires. 

Toutefois  il  existe  des  cas  où  le  doute  est  possible  et  l'affirmatioii 
DE  RiBDER  :  que  leucocytose  et  leucémie  sont  deux  processus  nettement 
distincts  ne  s'applique  qu'à  la  mjélémie  et  non  à  la  Ijmpbémie.  Le 
diagnostic  de  cette  dernière  notamment  d'arec  le  lymphosarcome  est 
souvent  des  plus  difficiles. 

Il  nous  faut  dire  encore  un  mot  de  la  pathogénie  de  la  leucémie.  L'aug- 
mentation du  nombre  des  globules  blancs  a  été  surtout  attribuée  à  on 
double  processus:  l'augmentation  de  leur  production  dans  les  orgues 
lymphoïdes  et  leur  entrée  surabondante  dans  le  sang  (Vircho^, 
Nbumann,  Muller  et  d'autres)  ou  la  diminution  de  leur  destruction 
dans  le  sang  (Bibsiadbcki,  Lôwit).  Accessoirement  encore  on  a  défeoda 
le  fait  de  leur  prolifération  surabondante  dans  le  sang  même  (EoTTMAific, 
Rbnaut,  BioNDi,  Spronck,  Prins).  L'existence  de  nombreuses  mitoKi 
dans  les  organes  lymphoïdes  et  même  quelquefois  dans  le  sang  sont  une 
preuve  irrécusable  en  faveur  de  Thyperplasie  leucocytaire  (Bizzozbro, 
H.  Fr.  Muller,  Wertrbim,  Gilbert)^).  La  cause  première  de  cette 
prolifération  n'est  pas  connue  jusqu'ici.  On  a  soupçonné  la  nature  infec- 
tieuse de  la  maladie,  mais  les  recherches  dans  cette  voie  n'ont  été  que 
rarement  positives  (Eb8Tein(2),  Gilbert  (3),  PawlowsktW)  et  ne  con- 
trebalancent pas  les  résultats  négatif  de  Estbin,  Westphall(S), 
Guttmann(6),  LittenC),  EichhorstIB),  La  nature  toxique  est  plus  pro- 
bable mais  non  encore  démontrée.  Il  en  est  de  la  leucémie  conmie  da 
carcinome  et  du  sai*come,  dont  elle  constitue  probablement  une  variété, 


(1)  A  consulter  H  Fa.  Mûllbr.  Die  Morphologie  dei  leukàmischen  Blutes  imd 
xhre  Beziehm  zur  Lehre  von  der  Leukàmie.  Centrabl.  fur  alg.  Pathol.  und  path.  Anat, 
V,Bd.  1894,  p.  553. 

(2)  W.  Ebstëin.  Ueb.  die  acule  Leuhâmie  und  Pseudoleukàmie.  Deatsch.  Archiv. 
f.  klin.  Medic,  Bd.  44,  1889,  S.  343. 

(3)  Â.  GiLBEBT.  Pathologie  du  sang.  Grand  traité  de  médecine  publié  soas  U 
dir.  de  Charcot  etc.  Paris,  1892,  t.  Il  p.  457. 

(4)  A.  Pawlowsky.  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie  der  Leuhâmie.  Deatsch.  medlc 
Wochenschp.,  1892,  S.  641. 

(5)  A.  Westphal.  Ueb,  das  Vorhommen  der  Charcot^Zegdenschen  KrgsialU  im 
Gertebssaft  des  Lebenden.  Deutsch.  Archivf.  klin.  Medicin  ,  Bd.  47, 189), S.  614. 

(6)  P.  GcTHMANN.  Ueber  einen  Fall  von  Leukaemia  acutisHma,  Berl.  klio. 
Wochenschr.,  1891,  n<»46,  S.  1109. 

(7)  M.  LiTTEN.  Ueber  einen  in  medul lare  Leukàmie  ubergifretendenFallvonperwc 
A  naemie  nebsi  Benierhungen  ilber  du  letztere  Kranhheit,  Berl.  klin.  Wochenschrift, 
1877,  S.  257. 

(H)  A.  EicHUORST.  Ueber  acuie  Leukàmie,  Virchow's  Arch.,  Bd.  130^1892» S.  365. 
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une  véritable  lumear  néoplasiqae  maligne  du  sang  et  àea  organes  Ijm- 
phoïdes.  Parallèlement  et  secondairement  à  la  leucémie  il  existe  une 
anémia  souvent  très  prononcée,  caractérisée  par  l'oligocythémie,  la 
poikilocytose  et  la  nucléocytose  tant  normo-  qae  mégaloblssttque. 

{A  suivre). 
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MâDBCINB  INTERNE. 
H.  Meter.  Tannigm,  ein  neuet  Adiiringens  fur  dm  Darm. 
Fr.  MiiLLER.  KlinUcke  Bemerkungtn  tu  vorttehenden  Auftatz.  (Deutsche 

med.  Wochen8clirift.n»  31,1894). 

Le  tannin  est  un  excellent  remède  dans  plusieura  affections  intestinales, 
surtout  chroniques,  mail  il  a  te  grand  désavantage  de  tanner  les  moqueu- 
ses buccale  et  gastrique  et  de  troubler  ainsi  très  sensiblement  la  diges- 
tion. C'est  encore  la  cas  pour  plusieurs  sels  métalliques  emplojés  comme 
astringents  iotestinaux;  de  plus  les  alcalins  et  le  H)S  intestinaux 
réduisent  ces  derniers  et  paral/sent  leur  effet  sur  l'intestin.  Le  tannin 
de  son  côté  se  résoi'be  et  se  décompose  très  vite. 

Il  serait  donc  avantageux  de  trouver  un  astringent  qui  passe,  sans  les 
influencer,  la  bouche  et  l'estomac,  pour  ne  développer  son  effet  qu'au 
niveau  de  l'intestin  et  continuer  son  action  jusque  dans  les  parties  les 
plus  reculées  de  ce  dernier.  Meter  recommande  le  diacétate  tannique 
qu'il  appelle  tanni^ène.  C'est  une  poudre  jaune^ris,  sans  odeur  ni  saveur, 
à  peine  hygrosco  pique,  peu  soluble  dans  l'eau  froide  et  les  acides  dilués, 
faiblement  dans  l'eau  bouillante  et  l'éther,  facilement  dans  l'alcool  même 
froid  ot  dans  plufiieurs  solutions  salines  diluées. 

Il  donne  les  rûactiona  du  tannin  avec  les  sets  de  fer,  précipite  en  solu- 
tion faiblement  akaline  la  gélatine  et  l'albumine.  Il  a  les  propriétés 
astringentes  et  antisécrétoires  du  tannin.  Des  expérieDces  montrèrent  son 
innocuité  vis-â-vis  de  l'estomac  même  à  fortes  doses  en  même  temps 
que  son  effet  constipant.  De  faibles  parties  passent  même  indécomposées 
avec  les  fèces,  de  telle  sorte  que  le  produit  développe  son  effet  jusqu'au 
bout  du  gros  intoslin  et  qu'il  se  décompose,  se  saponifie  lentement.  Ce 
n'est  qu'après  de  fartes  doses  qu'il  se  montre  de  l'acide  gallique  dans  les 
urines,  jamais  d'acide  tannique  ni  de  tannigène.  L'animal  supporte 
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pluiiears  déoigrammei,  «n  injection  80o  ioottnto  ou  intraTeineoia,  d'ni» 

solution  de  l'eau  saline. 

MQLLBii  a  institué  des  essais  cliniques  dans  divers  cas  de  diairhés,  ds 

dysenterie.  Il  oonflrme  l'innocuité  à  o6té  de  l'excellence  du  médicament 

On  peut  aller  Jusqu'à  3-4  gr.  par  jour  sans  inconvénient.  Il  ne  s'établit  pas 

de  tolérance  vis-à-vis  du  tannigène.  Il  est  surtout  actif  dans  le  catarrhe 

chronique,  moins  dans  le  catarrhe  aigu.  Il  peut  aussi  servir  en  poudre  oa 

en  solution  saline  3-5"/o  comme  topique  sur  les  diverses  muqueuses. 

D^  D.  B. 


NBUROPATHOLOQIB. 

Chipault.  Note  tur  imcas  iê  lamfiêeioniê  pour  parofUgiê  etmfémÉêk. 
(Revue  neurologique,  n*  17,  15  septembre  1894). 

Il  y  a  trois  ans,  Chipault  a  observé  un  petit  malade  atteint  de  para- 
plégie congénitale  flasque,  chez  lequel  une  laminectomie  étendue  lui  a 
permis  de  constater  une  absence  complète  de  tout  le  oontenu  normal  d« 
canal  rachidien  au  moins  de  la  septième  dorsale  à  la  première  lombairs, 
et  son  remplacement  par  du  tissu  graisseux  analogue  an  tissu  graissanx 
qu'on  trouve  habituellement  autour  des  méninges,  qui  faisaient  défaot 
également. 

L*enfant  était  paraplégique  depuis  sa  naissance.  La  paraplégie  oocii* 
pait  non  seulement  les  muicles  des  membres  inférieun,  mais  les  muscles 
de  Tabdomen  à  peu  près  jusqu'au  niveau  de  rombilio,  les  muscles  &a* 
siers  et  les  masses  sacro-lombaires  jusqu'à  la  douzième  dorsale  en viroo. 
Les  muscles  paralysés  ne  réagissaient  ni  au  courant  faradique,  ni  an 
courant  galvanique  même  très  intenses.  Ils  avaient  conservé  la  ooa* 
tractilité  idiomusculaire.  Ils  ne  paraissaient  pas  atrophiés;  en  tous 
cas  les  régions  qui  leur  correspondaient  avaient  un  volume  tout  à  fût 
normal,  et  leurs  saillies  étaient  enveloppées  d'une  graisse  ni  plus  si 
moins  abondante  que  sur  les  autres  parties  du  corps.  L'anesthésie  com- 
plète pour  tous  les  modes  de  sensibilité  s'étendait  jusqu'à  une  ligne 
passant  en  arrière  par  la  dousième  apophyse  épineuse  doi^e  et 
en   avant  par  rorabilic  où  elle  cessait  brusquement. 

Sur  toute  cette  zone  les  réflexes  étaient  abolis.  De  même  que  les 
sphincters,  les  parois  de  la  vessie  et  du  rectum  étaient  absolument 
paralysées. 

Aucun  trouble  trophique  ou  vaso-moteur  du  côté  des  parties  para- 
lysées. 
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Très  légère  scoliose  dorso-lombaire  à  convexité  g^aucba,  Bjndactylie 
des  deuxième  et  troleième  orteils  des  deux  cAtég,  Volume  de  la  tdte  et 
foDtauelles  norm&nx. 

Etat  général  excellent;  enfant  vif  et  iatelli^nt,  pas  de  syphilis. 
Le  diagnostic  de  tumeoF  congénitale  des  méninges  étant  possible, 
Chipaitlt,  enleva,  très  facilement,  i.  l'emporte-pièce  Matbibd  les 
douzième  arc  dorsal,  premier  et  deuxième  lombaires,  tout  à  fait  normaux. 

Cette  iatervention  n'ent  aucun  résultat  thérapeutique.  Cbipault  put 
aaivre  l'enfant  pendant  neuf  mois  :  sa  paraplégie  resta  atationnaire.  Les 
membres  inférieurs  parurent  rester  un  peu  en  arrière  du  développement, 
absolument  normal,  du  reste  du  corps.  L'intelligence  se  développa  bien. 

D'  A.  C.      * 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

Hbsuann  Doldbr.  du  Slillung  du  £a%darztes  zur  Perforation  mnd 

Sectio  casarea.  (Samml.  klin,  Yortrage,  a"  99,  1894). 

Le  médecin  recourant  à  la  oraniotomie  d'un  enfant  rivant,  pour  un 
cas  qui,  amené  dans  une  clinique,  aurait  été  traité  par  l'opération  césa- 
rienne avec  conservation  de  l'enfant,  doit  être  considéré  comme  inférieur 
À  sa  mission. 

L'observation  de  cette  règle,  formulée  par  SANaBR,exigerait  la  généra- 
lisation de  l'opération  oéiarienne  dans  la  pratique,  même,  lors  de  l'indi- 
cation relative  D.  soumet  cette  loi  de  8«NaBn  &  un  examen  critique 
approfondi  en  se  plaçant  au  point  de  vue  des  conditions  dam  lesquelles 
se  trouve  le  médecin  de  campagne.  Il  compare  ainsi  entre  elles  les  valeurs 
de  la  perforation  et  de  l'opération  césarienne  pour  bassin  rétréci  ei  résume 
comme  suit  ses  conclusions  ; 

La  perforation  est  une  opération  non  sanglante  qui  permet  à  l'enfant 
de  passer  par  deux  ouvertures  naturelles;  le  col  utérin,  et  le  vagin.  Lors 
de  l'opération  césarienne  au  contraire,  on  détermine  une  plaie  abdomi- 
nale et  utérine  et  par  là  même  des  points  susceptibles  d'absorber  les 
plus  minimes  quantités  de  matières  septiques. 

Le  médecin  de  campagne  peut  toujours  satisfaire  aux  conditions 
d'antisepsie  qu'exige  la  parfarstion,  tandis  qu'il  rencontrera  des  obstacles 
'liiS<  iles  à  vaincre,  pour  ne  pas  dire  insurmontables  lorsqu'il  s'agira 
d'exécuter  une  opération  césarienne. 

Tout  étudiant  peut  apprendre  la  technique  de  la  perforation  aussi  par- 
faitement que  celle  de  l'application  du  forceps.  Au  contraire  si  l'on  veut 
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se  rendre  maître  de  certains  accidenta  qui  peuyent  se  produire  dangle 
cours  de  nUmporte  quelle  section  césarienne,  il  faut  une  initiation  beia- 
coup  plus  grande  sous  la  direction  d*un  maître  expérimenté,  cette  (opéra- 
tion étant  beaucoup  plus  compliquée  que  la  perforation. 

Le  médecin  de  campagne  peut  exécuter  la  perforation  seul,  tandis  foe 
l'opération  césarienne  demande  Tassistance  d*au  moins  trois  aides  intel- 
ligents. 

La  perforation  présente  de  suites  de  couches  absolument  normales 
quand  elle  est  faite  ayec  certains  soins  d'antisepsie.  Après  ropération 
césarienne  le  résultat  peut  encore  être  mis  en  danger  par  un  traitement 
consécutif  irrationnel. 

'  C*e8t  à  Tensemble  de  ces  circonstances  qu*il  faut  attribuer  les  résultats 
différents  obtenus  après  la  perforation  ou  la  section  césarienne  dans  la 
pratique  privée  et  hospitalière. 

En  clinique  la  perforation  accuse  pour  la  mère  une  mortalité  de  6.6  */• 
à  0.0  «/o,  pour  les  enfants  100  •/•  l'opération  césarienne  12,94»/oà6.0»/„ 
pour  les  enfants  6.8  •/•  à  0,0  •/•. 

Dans  la  pratique  de  la  campagne  la  mortalité  après  la  perfbratioD 
s'élève  pour  la  mère  à  10,937  •/•  —  6,66  •/.,  pour  les  enfants  I00*j.. 
Après  l'opération  césarienne  pour  la  mère  50  °/o  et  plus. 

En  somme,  dans  les  cas  où  le  clinicien  se  voit  forcé,  même  en  Fabseoce 
de  rindication  absolue,  de  recourir  à  l'opération  césarienne  pour  saaTer 
la  vie  de  l'enfant,  le  médecin  de  campagne  doit  pratiquer  la  perforation, 
fût-ce  même  d'un  enfant  vivant.  La  conservation  de  la  mère  est  poarlni 
un  devoir  de  conscience  qui  doit  primer  toute  autre  considération. 

D'  V.  d.  L. 

D'  V.  GuÉRARD  (Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin).  — 

Séance  du  25  mai  1894. 

y.  GuÉRARD  présente  des  pièces  anatomiquea  provenant  d'une 
personne  âgée  de  37  ans,  dont  le  dernier  accouchement  date  de  6  ans. 
Il  7  a  3  ans,  la  femme  remarqua  une  augmentation  de  volume  do 
ventre.  Le  13  mars  dernier  elle  ressentit  tout  à  coup,  à  la  suite  d'an 
effort,  des  douleurs  extrêmement  violentes  dans  le  bas  ventre.  Après 
un  séjour  au  lit  de  10  jours,  la  malade  se  trouva  à  peu  près  entièrement 
rétablie.  Le  17  avril  les  mêmes  symptômes  se  reproduisent  dans  des 
circonstances  analogues.  La  malade  est  admise  à  l'institut  du  B'  Martin 
où  elle  subit  une  laparotomie,  le  20  avril.  L'opération  démontra  l'exis- 
tence de  2  tumeurs  distinctes  et  indépendantes;  un  kyste  parovarienet 
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UD  fibrome  dont  le  pédieuifl  constitué  par  la  trompe  et  le  ligament  large 
a  subi  en  deux  endroits  différents  uae  toraion  manifeste.  Les  torsions 
s'étaient  développées  à  des  époques  diverses  coïncidant  vraisemblable- 
ment avec  l'appai-ition  soudaine  des  douleurs  vives  signalées,  car  l'une 
d'elles,  évidemment  la  plus  ancienne,  était  déjà  entonrée  d'adhérences 
plus  on  moins  solides,  tandis  que  la  plus  récente  ne  montrait  pas  ces 
lésions. 

V.  a.  n'a  pas  trouvé  dans  la  littérature  médicale  la  relation  d'un 
oas  analogue.  D*  V.  d.  L. 

CaiRUBGIB. 
D'  Dbloumb.  Observatiom  â^ottiome»  des  eaïaîters,  des  adductewri  tt  du 
coude.  (Société  de  chirurgie,  juillet  1894). 
M.  Dblorue  présenta  dans  ce  travail  des  considérations  intéressantes 
sur  la  pathogénie  de  cette  affection  ;  elles  sont  basées  sur  d  cas  observés 
par  l'auteur,  ainsi  que  par  MM.  Rigal,  Ivert  et  Siaun.  La  théorie  de  ta 
myoiiie  ossifiante,  acceptable  \lans  quelques  cas,  ne  l'est  pas  pour  la 
majorité  des  cas  où  ia  tuiaeur  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  les 
■nrfaces  osseuses  et  leur  adhëre  sur  une  large  étendue.  Dans  ces  cas  leur 
mécanisme,  d'après  Oulow,  serait  le  suivant  :  un  traumatisme  violent 
arrache  le  muscle  au  niveau  de  ses  insertions,  entraînant  en  même  temps 
le  périoite  seul  ou  accompagné  de  lamelles  osseuses  superficielles.  Ce  tissu 
périostique  transporté  dans  la  masse  musculaire  par  la  rétraction  des 
fibres,  continue  k  former  de  l'os. 

Les  expériences  de  Berthier  et  Sieur  sont  venues  confirmer  cette 
théorie  :  après  avoir,  chez  le  lapin,  détaché  au  bistouri  des  lambeaux  de 
périoste,  ils  ont  constaté  la  formation  d'os  dans  les  pointa  où  ces  lambeaux 
s'étaient  fixés. 

U.  DK.oaiiE  s'est  livré  à  des  expériences  sur  le  cadavre  pour  mesurer 
la  résistance  du  périoste  :  des  tractions  de  lûO  kilos  sont  incapables  de 
produire  un  arrachement  périostique. 

Quant  au  traitement  de  l'aS'ection,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  ne  faut 
ptf  intervenir  si  ces  tumeurs  ne  sont  ni  douloureuses  ni  gênantes; 
quelques-unes  de  ces  interventions  se  sont  terminées  par  la  mort.  Cela 
doitsoSre  pour  dicter  aux  chirurgiens  une  certaine  prudence. 

D'  P.  W. 
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LARTNGOLOGIE  ET  OTOLOQIB. 

CoBzoLiNB.  Nouvelle  médication  hémosUUico^niigiptifue  dam  lu  Ufmrh^ 
gia  $pontattée$  et  ckirurgicaleê  du  sepium  nasale  da  eomeU.  (AnzL.ëfli 
mal.  de  Toreille,  etc.,  )894). 

L'auteur  recommande  les  aolutioos  d'acide  trichloraoAtique.  La  loh- 
tion  au  centième  est  très  antiseptique  et  peut  remplacer  le  percUoran 
de  fer,  && 


KdRNBR.  De  la  fréquence  relative  des  afections  cérébrales  torif/iu  eUfu 
et  des  maladies  similaires  se  reconnaissant  par  cette  origine.  (In  otiti- 
schen  Ërkrankungen  des  Hirns,  1894). 

La  statistique  de  Pitt  est  celle  que  Tauteur  considère  comme  la  plus 
importante. 

Au  cours  de  9000  autopsies  Pitt  trouva  56  fois  rabcès  du  cerveau  dont 
rétiologie  se  dénombre  de  la  manière  suivante  : 

18  fois  la  cause  était  une  maladie  de  Toreille  et  du  rocher. 


8 
9 
9 
8 
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56 


»  d'un  autre  cas  du  crâne, 

un  traumatisme, 
la  pyoémie. 

une  maladie  pulmonaire, 
inconnue. 


Dans  un  tiers  des  cas  d'abcès  du  cerveau  la  cause  est  donc  à  rechercher 
du  côté  de  Toreille. 

S'agit'il  de  la  phlébite  des  sinus,  dans  44  cas  qu'il  examina  PiTT 
trouva  : 

22  fois  des  maladies  de  l'oreille  et  du  rocher. 
8    »    la  cause  reconnue  fut  un  traumatisme 
»  »         >    le  charbon 

>  »        »    une  suppuration  avoisinant  le  sinui 

mais  n^ajant  pas  son  point  de  départ  dans  l'oreille. 
>    la  cause  fut  une  maladie  cachectisante  (cancer). 


3 
4 


> 
> 


8 
44 
La  moitié  des  cas  de  phlébite  des  sinus  reconnaiseent  donc  cxaam 
cause  Totite  moyenne  purulente. 

Pour  ce  qui  est  de  la  méningitei  parmi  les  9000  autopsies  qu^il  flt,  il 
trouva  25  fois  que  la  méningite  était  d'origne  otique,  162  fois  elle  était 
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de  nature  tubercule  use,  133  fois  il  s'était  agi  de  ménin^tes  aiguës  recon- 
naissant des  cnusua  diverses'.  Pitt  considère  la  méningite  d'ongine  otiqn« 
eomme  non  comparable  aux  autres  méningites.  G.  G. 


OPHTALMOLOGIE. 
HiLBERT.  Die  dvrch  SinTPirHnç  gemmer   toxichtr  KSrper  hertorgtnt- 

fenen  tuhjeetiten  Farhenempjtndungen.  (Arch.  f .  Augenh,,  XXIX,  28), 

C'est  une  observation  qui  a  été  faite  depuis  longtemps  que  par  l'admi- 
nistration de  certaines  drogues  on  peut  provoquer  des  impressions  colorées 
subjectives  diverses.  Tout  le  monde  sait  que  la  santonine  prise  A  l'int^ 
rieur  fait  apparaîtra  les  objets  en  jaune  ou  en  jaune  vert  (Mabi);  de 
même,  la  semence  de  jusquiame  noire,  on  l'iiyoscy aminé,  qui  en  dérive, 
leur  donne  une  apparence  de  rouge  (Ssokalbei,  Patouillet). 

L'auteur  a  fait  des  essais  au  moyen  de  l'acide  picrique.  Par  l'in- 
geatioD  de  30  centigrammes  de  ce  corps  il  a  vu  apparaître,  après  deux 
minutes,  une  légère  teinte  jaune  qui  se  maintint  pendant  deux  heures 
environ.  Les  objets  blancs,  les  faces  humaines  parurent  manifestement 
jaunes.  Pendant  la  lecture  les  lettres  semb'èrent  environnées  d'une 
auréole  jaunâtre,  le  papier  évidemment  était  jaune.  L'examen  des 
échellea  colorées  de  HsinBLBEBO  démontre  que  toutes  les  nuances  du 
vert  donnèrent  l'impression  de  jaune  vert;  les  autres  couleurs  n'étaient 
pas  altérées  sensiblement.  Le  rouge  clair  pur  seulement  en  imposa  pour 
de  l'orange. 

L'auteur  pense  qu'avec  une  dose  médicamenteuse  si  minime  il  n'y  a 
pas  lieu  de  rapporter  la  chrometopsie  à  une  coloration  sensible  des 
milieux  de  l'œil,  mais  qu'il  faut  en  chercher  l'explication  dans  une 
excitation  centrale. 

Ajoutons  encore  que  l'application  d'une  solution  d'acide  chromique 
(5  "l.)  aux  pieds  (traitement  des  sueurs)  a  provoqué  une  sensation  colorée 
jaane  ;  et  qu'une  -vision  violette  a  été  observée  &  la  suite  d'une  intoxica- 
tion par  des  ferments  (Inoeo). 

On  connaît  la  xanthopsie  provoquée  par  l'ictère. 

L'auteur  a  oliservé  récemment  une  érythropsie  survenue  après  l'instil- 
lation dans  l'œil  de  5  à  6  gouttes  d'une  solution  de  suif,  de  duboïsine 
{0,05  :  10,0).  R. 
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Dr  G.  C.  NiJHOPF.  Het  huwelijk  van  den  ganorrMcus,  Geneeskundige  blâden, 

eerete  reeks,  n'  IX,  1894. 

La  mono^aphie  du  D'  Nukoff,  écrite  dans  un  style  néerlandais  Traiment 
attrayant,  est  un  exposé  clair  et  lucide  de  ce  grand  problème  de  la  blennorrhagie 
dans  le  mariage.  Les  diverses  localisations  génitales  du  Tiras  blennorrhagiqoe, 
tant  chez  l*homme  que  chez  la  femme,  sont  passées  suocesslvement  en  revB«, 
surtout  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  la  marche  et  des  conséquences  que  ces 
lésions  entraînent.  L'auteur  insiste  particulièrement  sur  les  dangers  d'infection 
que  court  Taccouchée  blennorrhagique.  Il  arrive  à  la  conclusion  sévère,  miis 
parfaitement  juste,  malgré  le  dédain  qu'on  semble  affecter  dans  le  publie,  même 
médical,  vis-à-vis  de  la  chaude-pisse,  que  cette  affection  a  des  suites  souvent  toot 
aussi  désastreuses  que  la  syphilis,  et  que  l'homme,  qui  a  été  atteint  d*urêthrite 
gonorrhéique,  ne  peut  contracter  mariage  avant  sa  guérison  parfaite.  L'anteur 
entre  aussi  dans  quelques  détails  prophylactiques  et  thérapeutiques,  qui  seront 
consultés  avec  fruit  par  nos  praticiens.  J'ose  promettre  à  tous  ceux  qui  voadroot 
fie  donner  la  peine  de  parcourir  cet  opuscule  qu'ils  ne  regretteront  noUementle 
peu  de  temps  qu'ils  y  auront  consacré.  D' D.  B. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

•  ■ 

Dédiée  anx  malades,  cette  fantaisie  de  M.  Robrrt  Crarue  dans  la  S^uUigui 
française  sur  le  thème  :  Dans  la  médecine,  ee  qui  guérit  e^est  la  suggeiHùn,  que 
BroussaSs  exprimait  déjà  ainsi  :  Hâtez-vous  de  prendre  ee  médicament  tatU  f»*i7 
l^uérit  /... 

«  Pendant  tout  un  jour,  j'observe  religieusement  la  prescription;  puis,  dés 
le  lendemain,  mes  occupations,  mon  travail,  mes  affaires  me  la  font  oublier;  poti<» 
et  pilules  sont  reléguées  en  un  coin*.,  et,  néanmoins,  je  guéris. 

«  Parfaitement  !  je  guéris. 

«  Je  guéris,  parce  que  j'ai  consulté  le  médecin  et  parce  que  j'ai  goûte  aoz 
bizarres  produits  du  pharmacien. 

a  Je  guéris,  parce  que  j'ai  eu  pleine  confiance  en  tous  deux,  et  parce  qu'ils  m'ont 
relevé  le  moral,  parce  qu'ils  m'ont  rendu  le  ressort  qui  est  toute  la  vie. 

«  Je  guéris,  parce  que  j'ai  fait  l'essentiel,  c'est-à-dire  parce  qne  J'ai  caneé 
pendant  dix  minutes  avec  le  magicien  qu'un  simple  diplôme  a  créé,  et  parce  qoe 
j'ai  dépensé  cent  sous  ou  dix  ft-ancs  chez  le  précieux  pharmacopole  qui  détient  en 
ses  bocaux  la  santé  et  la  vie  de  ses  concitoyens. 

«  D'où  je  conclus  que  médecins  et  pharmaciens  sont  indispensables,  que  sani 
eux  on  ne  verrait  par  les  rues  qu'infortunés  égrotants,  et  que  si  notre  race  montra 
encore  quelque  vigueur,  c'est  à  la  science  qu'elle  en  doit  l'hommage. 

a  Jouissons  donc  en  paix  de  la  douce  faculté  d'être  malade  ;  c'est,  après  tout,  on 
luxe  que  l'homme  seul  peut  se  donner. 

tt  L'animal,  lui  aussi,  est  quelquefois  malade,  mais  il  en  meurt,  le  malheoreu, 
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—  uniquement  parce  que  le  Tét^rinalrs,  ignorant  b»  langue,  na  peut  le  consoler. 

■  Nous  autres,  nous  avons  les  doux  menaonges  du  médecin  et  tes  rassurants 
flacons  du  piiarmacieo  ;  de  quoi  oserions-nous  encore  nous  pluindre  7...  h 

Hsnuen,  le  chirurgien  de  Arnliem  (Hollande),  décrit  dans  le  Mediteh  WeeJt' 
iltd,\iSi,Ti'2i6tàaaslBl/tdeTl.tvcUchtifl  voor  ffeneeilimdt,  »  septembre  18H, 
un  nouveau  modèle  de  pulvérisateur  pour  poudres.  La  partie  supérieure  est  une 
pompe  aspirante  et  foulante  de  Scbuidt  avec  prise  d'air,  qui  se  stérilise  k  travers 
de  l'ouate.  A  cet  aspirateur  d'air  s'adapte  le  réceptacle  pour  poudre.  Tout  l'instru- 
msnt  est  en  métal  et  peut  donc  être  parfaitement  stérilisé.  En  adaptant  au  récep- 
tacle, an  lieu  de  ta  pompe  de  Sckuidt  un  ballon  en  cuoutcliouc  durci,  également 
st«rilisable,  et  en  modifiant  la  forme  des  canules  selon  les  cavités  k  insufHer,  on 
pefltùirede  l'instrument  un  pK/p^rf*a(«Br  de  poudret  ateptique  %niveriel. 

Le  prochain  congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie  se  tiendra  à 
Madrid,  en  1897. 

Bordeaux.  —  Le  D'  B.  db  Naubu  remplace  le  professeur  Pbrbkks  récemment 
décédé  àla  clinique  interne. 

Liège.  —  Distinction  honorillque.  L'Université  d'Oxford  a  conféré  au  professeur 
Hc  V&N  Bbnbdkk  le  titre  de  docteur  en  droit  honoris  causa, 

ntrecbt  est  la  ville  choisie  comme  siège  du  proctiaîn  congrès  international 
d'apbtalmolo^e. 

Francfort  s/m.  —  Le  prof.  D' C.  V.  Noobdbk  est  nommé  médecin  en  chef  de 
laMctionde  médedne  interne  à  l'hôpital  de  la  ville.  Le  D'  HsitxHBiMBEt  prend  la 
dir»cti(»i  de  la  section  de  dermatolt^ie  et  syphiligraphie. 

■édecine  légale.  —  Voici  d'après  le  Bulletin  médical  de  Charleroi  le  recueil 
dej  lob  qui  intéressent  personnellement  tes  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs, 
soffes-femmes,  officiers  de  santé  et  pharmaciens. 

t.  Bec\erche  des  crimes  et  dflits. 

Police  Judiciaire. 

Code  d'instraction  criminelle. 

Art.  a.  La  police  Judiciaire  recherche  lescrimes,  les  délits  et  les  contraventions, 
eorassemble  les  preuves,  et  en  livre  les  auteurs  aux  tribunaux  chargés  de  les 
puoir. 

Art.  fi.  La  police  Judiciaire  aéra  e?:ercée  sous  l'autorité  des  cours  impériales,  et 
suivant  les  distinctions  qui  Tont  être  établies. 

Par  les  gardes  champêtres  et  les  gardes  forestiers, 

Par  les  commissaires  de  police,  . 

Par  les  maires  et  les  adjoints  de  maire. 

Par  lee  procdreurs  impérisus  et  leurs  substituts. 

Par  les  Jugée  de  paiXi  . 

Par  les  officiers  de  geDdarioerie, 

Kt  par  les  Juges  d'instruction. 

3.  Sermtnt. 

Code  d'instruction  criminelle. 

Art.  W.  Le  procureur  impérial  se  fera  accompagner  d'une  ou  de  deux  per- 
aonuee,  préeuroées,  par  leur  art  ou  profession,  capables  d'apprécier  la  nature 
on  les  drconetances  du  crime  ou  délit. 
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Art.  44.  S*il  B*agU  d'ane  mort  Tiolente,  ou  d*un6  mort  dont  la  casse  éSL 
inconnue  ou  suspecte,  le  procureur  impérial  se  fera  assister  d*un  ou  à»  deux 
officiers  de  santé,  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mort  et  sur  Tétat  da 
cadavre. 

Les  personnes  appelées,  dans  les  cas  du  présent  article  et  de  Tarticle  précÀkol, 
prêteront  devant  le  procureur  impérial,  le  serment  de  fidre  leur  rapport  et  à 
donner  leur  avis  en  leur  honneur  et  conscience. 

3,  CertificaU. 
Code  pénal. 

Art.  204  (160).  Tout  médecin,  chirurgien,  ou  autre  officier  de  santé  qui,  poor 
favoriser  quelqu^un  aura  certifié  faussement  des  maladies  ou  des  infirmités  proprel 
à  dispenser  d*un  service  dû  légalement  ou  de  toute  autre  obligation  imposée  pir 
la  loi,  sera  puni  d*un  emprisonnement  de  huit  Jours  à  deux  ans. 

S'il  a  été  mû  par  dons  ou  promesses,  il  sera  puni  d'un  emprisonnement  d^on  as 
à  cinq  ans;  il  pourra  de  plus,  être  condamné  à  l'interdiction,  conformément  À 
Part.  33. 

4.  Honoraires* 
Code  civil. 

Art.  909.  Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  les  officiers  de  santé  et  ks 
pharmaciens  qui  auront  traité  une  personne  pendant  la  maladie  dont  elle  meait, 
ne  pourront  profiter  des  dispositions  entre  vifs  ou  testameùtaires  qu'elle  sanit 
faites  en  leur  fkveur  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Sont  exceptées,  l®  Les  dispositions  rémunératoires  faites  &  titre  partlcalier,  tt 
égard  aux  Aicultés  du  disposant  et  aux  services  rendus  ; 

^  Les  dispositions  universelles  dans  le  cas  de  parenté  jusqu'au  qoatnéai 
degré  inclusivement,  pourvu  toutefois  que  le  décédé  n'ait  pas  d'héritiers  en  ligs» 
directe  ;  à  moins  que  celui  au  profit  de  qui  la  disposition  a  été  faite  ne  Boit  Ici* 
même  du  nombre  de  ces  héritiers. 

5.  Privilèges  accordés  aux  créances  du  médecin. 
Loi  sur  la  revision  du  régime  hypothécaire. 

Art.  19.  (2101).  Les  créances  privilégiées  sur  la  généralité  des  meublei  «nt 
celles  ci-après  exprimées  et  s'exercent  dans  l'ordre  suivant  : 
1®  Les  frais  de  justice  faits  dans  l'intérêt  commun  des  créanciers  ; 
7^  Les  frais  funéraires  en  rapport  avec  la  condition  et  la  fortune  du  défont  ; 
3^  Les  frais  de  dernière  maladie  pendant  un  an. 

6,  Responsabilité  médicale. 
Code  civil. 

Art.  1382.  Tout  fait  quelconque  de  l'homme  qui  cause  à  autrui  un  domsiigVi 
oblige  celui  par  la  faute  duquel  il  est  arrivé,  à  le  réparer. 

Art.  1383.  Chacun  est  responsable  du  dommage  qu'il  a  causé  non  seulemei^ptf 
son  fait,  mais  encore  par  la  négligence  ou  par  son  imprudence. 

Code  pénal. 

Art.  418.  (319).  Est  coupable  d'homicide  ou  de  lésion  involontaires,  celui qm« 
causé  le  mal  par  défaut  de  prévoyance  ou  de  précaution,  mais  sans  btsstioB 
d'attenter  à  la  personne  d'autrui. 

Art.  419.  (319).  Quiconque  aura  involontairement  causé  la  mort  dHme  peROtf^ 
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aampuni  d'un  emprisoxmemeut  de  trois  mois  à  deax  ans  et  d*une  amende  de 
cinquante  francs  à  mille  francs. 

Art  4S0.  (320).  S*il  n*est  résulté  da  défaut  de  prévoyance  ou  de  précaution  que 
des  coups  ou  des  blessures  le  coupable  sera  puni  d'un  emprisonnement  de  huit 
jours  à  deux  mois  et  d*nne  amende  de  cinquante  francs  à  cinq  cents  francs  ou  d^une 
de  ces  peines  seulement. 

Art  421.  Sera  puni  d*un  emprisonnement  de  huit  jours  à  un  an  et  d*une  amende 
de yingt-six  francs  à  deux  cents  francs,  ou  d'une  de  ces  peines  seulement,  celui  qui 
ftora  Yolontairement  causé  à  autrui  une  maladie  ou  incapacité  de  travail  personnel, 
en  lui  administrant  des  substances  qui  sont  de  nature  à  donner  la  mort  ou  à  altérer 
ta  santé. 
7.  Secret  médical. 

Art.  456.  (978).  Les  médecins  chirurgiens,  officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
fommes  et  toutes  autres  personnes  dépor^itaires,  par  état  ou  par  profession  des 
secrets  qu'on  leur  confie,  qui,  hors  le  cas  où  ils  sont  appelés  à  rendre  témoignage  en 
justice  et  celui  où  la  loi  les  oblige  à  faire  connaître  ces  secrets,  les  auront  révélés, 
seront  punis  d*un  emprisonnement  de  huit  jours  à  six  mois  et  d'une  amende  de  cent 
à  cinq  cents  francs. 
9.  Déclaration  de  naissance. 
Code  civil. 

Art  56.  La  naissance  de  Tentant  sera  déclarée  par  le  père,  ou,  à  défaut  du  père, 
par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie,  sages-femmes,  officiers  de  santé  ou 
autres  personnes  qui  auront  assisté  à  l'accouchement  ;  et,  lorsque  la  mère  sera 
^  accouchée  hors  de  son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  accouchée. 
9.  Avortement. 
Code  pénal. 

Art  348  (317  S  !)•  Celui  qui,  par  aliments,  breuvages,  médicaments,  violences 
on  partout  autre  moyen,  aura,  à  dessein,  fait  avorter  une  femme  qui  n'y  a  point 
consenti,  sera  puni  de  la  réclusion. 

Art.  849  (Sn  §  1).  Lorsque  l'avortement  a  été  causé  par  des  violences  exercéeç 
volontairement,  mais  sans  intention  de  le  produire,  le  coupable  sera  puni  d'un 
emprisonnement  de  trois  mois  à  deux  ans  et  d'une  amende  de  vingt-six  francs  à 
trois  cents  fî*ancs. 

91  les  violences  ont  été  commises  avec  préméditation  ou  avec  connaissance  de 
Pétat  de  la  femme,  l'emprisonnement  de  six  mois  à  trois  ans,  et  l'amende  de 
cinquante  francs  à  cinq  cents  francs. 

Art.  850  (817  §  1).  Celui  qui  par  aliments,  breuvages,  médicaments  ou  par  tout 
autre  moyen  aura  fait  avorter  une  femme  qui  y  a  consenti,  sera  condamné  à  un 
emprisonnement  de  deux  à  cinq  ans,  et  à  une  amende  de  cent  francs  à  cinq 
cents  francs. 

« 

Art  (3l1  §  1).  La  femme,  qui  volontairement,  se  sera  fait  avorter  sera  punie 
d'un  emprisonnement  de  deux  ans  à  cinq  ans,  et  d'une  amende  de  cent  francs  à 
cinq  cents  francs. 

Art.  35^.  Lorsque  les  moyens  employés  dans  le  but  de  faire  avorter  la  femme 
auront  causé  la  mort,  celui  qui  les  aura  administrés  ou  indiqués  dans  ce  but  sera 
condamné  à  la  réclusion,  si  la  femme  a  consenti  à  l'avortement,  et  aux  travaux 
fbrcëa  de  dix  à  quinze  ans,  si  elle  n'y  a  point  consenti. 
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Art.  353.  (317  §  3.)  Dans  les  cas  prévus  par  les  art.  348|  350  et  352,  si  le  eotçafo 
est  médecin,  chirurgien,  accoucheur,  sa^e-femme,  officier  de  santé  ou  pharmiôeo, 
les  peines,  respectivement  portées  par  ces  articles,  seront  remplacées  par  UnelQ- 
sion,  les  travaux  forcés  de  dix  ans  à  quinze  ans,  ou  de  quinze  ans  à  vingt  ans,  hIoc 
qu'il  s^agit  de  Temprisonnement,  de  la  réclusion  ou  des  travaux  forcés  de  £i 
ans  à  quinze  ans.  D'  Quillkbt* 


RECETTES   ET   INDICATIONS  PRATIQUES. 

Contre  les  icemae  : 

Oxydi  cupri  nigri 7,50  gr. 

Bxtract.  liqnirit q.  s. 

Ut  fiant  piL  n»  150. 

Donner  de  ces  pilules  la  première  semaine  8  par  Jour,  par  2  &  Ut  fois  ;  laseoaDâfl 
semaine  12,  par  3  à  la  fois.  Bn  même  temps  on  donne  des  boissons  et  alimenta 
acides.  Après  15  jours  de  traitement  un  purgatif  huileux. 

Antipyrèes  en  pédiatrie.  —  Taoss  (Karlsruhe)  (Deutsch,  med.  Wock,^  U,  18M} 
s'élève  contre  Tusage  des  antipyrétiques  dans  les  maladies  infectieuses,  parée 
que  ces  antipyrétiques  ont  une  action  dépressive  sur  le  cœur,  d'autant  pla 
à  craindre  que  les  toxines  bactériennes  ont  souvent  le  même  effet  Aineile. 
L'auteur  préfère  faire  un  traitement  tonifiant,  excitant,  consistant  en  cognae, 
dont  on  élève  les  doses  proportionnellement  à  Télévation  fébrile;  camphKi 
digitale,  décoction  de  quinquina  pour  relever  le  tonus  du  cœur. 

Kraurosis  vulva.  —  D'  Wauoh  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  ron^uBat 
suivant  : 

Europhen 1|8  gr. 

Lanolin 90,     » 

Pro  ung.  ^ 

Dentition.  ^  D'après  les  observations  minutieuses  les  plus  récentes  de  Kabso* 
wiT2,R.  Drews,  Dutauzibt,  etc.,  les  accidents,  que  jusqu'ici  Ton  mettait  sôuvst 
sur  le  compte  de  troubles  de  la  dentition,  ne  seraient  que  des  symptômes  qm 
existent  concurremment  avec  les  troubles  de  la  dentition  et  ne  dépendent  salle' 
ment  de  cette  dernière.  Ce  serait  en  général  le  rachitisme  qui  jouerait  ici  le  grasd 
rôle,  et  tout  le  complexus  symptomatique  céderait  devant  une  thérapeutique  ratiofr 
nelle  par  le  phosphore. 

Désinfection.  ~-  Il  est  aujourd'hui  possible  de  se  passer  de  ces  antiseptiqaflii 
dont  la  composition  est  variable  et  Taction  souvent  infidèle,  comme  lacréolift0,li 
lysol,  le  solvéol.  Il  suffît  pour  cela  d'augmenter  la  solubilité  du  Iricrésol  (prodolt 
commercial)  par  une  lessive  alcaline  et  de  diluer  en  proportion  voulue  dans  Tmi. 
Voici  par  ex.  une  recette  qui  donne  un  produit  correspondant  au  lysol  : 

Rp  :  Tricresol 50  gr. 

Sapon.  kalin 35    n 

Aq.  destill 15    ■ 

dont  20  c.  c.  par  litre  d'eau. 

Des  solutions  du  tricresol  comme  tel  se  montrent  également  avantageosH: 
là2V«.  I>'B. 
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LA  PRESSION  OSMOTIQUE  DANS  LES  SCIENCES 
MÉDICALES, 

par  le  D'  J.  HAMBURGER, 

ProfeSHBur   à   l'école  vétérinaire    d'Utrecht 

(Suiti  itjln). 

Propriété  des  olopolus  rouoes  de  garder  constants  lecs 
pression  osmotique. 

Quand  on  mélange  du  sang  déâbriné  à  des  solutions  salines  de 
concentration  variée,  les  globules  rouges  paraissent  perméables, 
non  seulement  pour  l'eau,  mais  aussi  pour  les  sels  et  d'autres  aub- 
stances.  On  peut  constater  que,  sans  perdre  une  trace  de  leur 
bèmoglobine,  les  globules  rouges  cèdent  au  milieu  ambiant  une 
partie  des  substances  qui  entrent  dans  leur  composition  propre, 
alors  que  parallèlement  ils  emmagasinent  dans  leur  intérieur 
d'autres  substances  appartenant  au  liquide  ambiant.  Il  se  produit 
donc  un  échange  entre  les  matières  constituantes  des  globules  et 
celles  du  milieu  oîi  ils  se  trouvent.  Nos  expériences  ont  démontré 
qoe,  parmi  les  substances  qui  prennent  part  à  cet  échange,  il  faut 
notamment  compter  les  chlorures,  phosphates  et  albumines.  Cet 
échange  peut  être  très  notable. 

Nous  avons  trouvé,  par  ex.,  que  si  l'on  mélange  20  c.  c.  de 
sang  (de  cheval)  à  50  c.  c.  d'une  solution  de  nitrate  de  potasse 
1  i/î  °/„,  le  liquide  séreux  s'enrichit  de  23,04  'f,  de  chlorures  au 
dépens  des  globules  rouges.  Un  fuit  des  plits  remarquables  c'est 
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que  cet  échange  de  substances  se  produit  toujours  dans  des  rapporU 
isotoniques.  Les  globules  rouges  perdent  en  effet  de  leur  contenu, 
mais  ils  prennent  parallèlement  au  milieu  ambiant  une  quantité 
isotonique  d'autres  substances. 

Si  Ton  compare  cette  propriété  des  corpuscules  sanguins  à  ce 
que  nous  savons  par  rapport  aux  cellules  végétales,  on  constate 
entre  les  deux  pliénomènes  une  différence  capitale.  Les  cellules 
végétales,  surtout  celles  qu*utilisa  db  Vries,  sont  perméables 
pour  Teau  et  non  pour  les  sels.  C*est  sur  cette  propriété  capitale 
que  repose  sa  théorie  des  coefficients  isotoniques.  Les  globules 
rouges  au  contraire  sont  à  un  haut  degré  perméables  pour  les 
sels  et  à  ce  point  de  vue  il  sera  intéressant  de  chercher  Texplica- 
tion  de  ce  fait  que  dans  la  manière  de  se  conduire  des  globules 
rouges  vi8-à*-vis  des  solutions  salines  on  retrouve  d*une  manière 
frappante  la  loi  des  coefficients  isotoniques  de  de  Yribs. 

Prenons^  par  ex.,  une  faible  solution  de  KNOs  et  ajoutons-y  un 
peu  de  sang  déâbriné  ;  en  supposant  un  instant  que  les  globules 
rouges  ne  se  montrent  perméables  que  pour  Teau,  on  verrait  ces 
derniers  absorber  de  l'eau,  jusqu'à  ce  que  leur  contenn  soit  doué 
de  la  même  force  attractive  pour  l'eau,  possède  la  même  tension 
osmotique  que  la  solution  de  KNOs  ambiante.  On  pourrait  d'ailleurs 
donner  à  cette  solution  une  dilution  telle  que  quelques  globules 
rouges  se  gonflent  à  tel  point  qu'ils  crèvent  (^>  et  laissent  sortir  de 
la  matière  colorante.  Il  est  évident  qu'une  solution  isotonique  de 
NaCl  ou  de  sucre  produira  le  même  effet.  La  concordance  entre 
les  résultats  obtenus  par  de  Yries  et  les  miens  pourraient  de  cette 
façon  se  comprendre  facilement. 

Toutefois  les  corpuscules  sanguins  ne  sont  pas  seulement 
perméables  pour  l'eau,  ils  le  sont  encore  à  un  haut  degré  pour  les 
sels,  etc....  11  ne  s'est  donc  pas  seulement  opéré  de  l'hydratation; 
du  KNOs  a  pénétré  simultanément  dans  leglobi  le;  mais  simulta- 


(i)  Je  me  représente  le  globule  comme  étant  constitué  ^ 
vacuoles,  fait  démontré  d'ailleurs  à  différentes  reprises.  Si 
en  outre  le  contenu  de  ces  yacuoles  comme  susceptibles  ae 
rinâuence  de  la  plus  grande  hydratation,  il  est  aisé  de  comprendre  la 
du  fait  qu'un  globule  sanguin,  qui  n'a  pas  en  tout  cas  de  ''"^  ' 
montrer  le  phénomène  de  la  rupture. 
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oëment  aussi  une  quantité  tsotoDique  d'autres  substances  ont 
quitté  le  globule,  de  maQière  à  ne  pas  modifier  son  pouvoir 
osmctique.  Dam  ces  conditions  le/ait  de  laplus  ou  moins  grande 
perméabilité  pour  les  sels  peut  lire  considéré  comme  indifTérent 
an  point  de  vue  de  l'évaluation  du  pouvoir  osmotiqne  du  globule. 
L'absorption  d'eau  fait  gonfler  certains  globules  à  tel  point  qu'ils 
perdent  leur  matière  colorante  rouge  et  que  le  liquide,  qui  surnage 
au-dessus  des  globules  déposés,  montre  une  légère  teinte 
rougeàtre(l). 

Si.  au  lieu  de  la  solution  primitive  de  ENOi,  l'on  emploie  une 
solution  de  NaCI,  qui  possède  le  même  pouvoir  osmotique,  en 
d'autres  termes  qui  est  isotouiqueavec  la  première,  cette  solution 
produira  pareillement  une  sortie  d'hémoglobine  dans  quelques  cor- 
puscules rouges  ;  le  liquide  surnageant  sera  également  teinté  légè- 
rement en  rose. 

Si  ce  qui  s'applique  aux  solutions  de  NaCI  est  vrai  pour  d'autres 
solutions  isotoniques  à  cette  dernière,  nous  croyons  ainsi  avoir 
prouvé  pourquoi  l'on  retrouve  pour  les  globules  rouges  la  loi  de 
l'isotonie,  si  l'on  prend  comme  indicateur  la  sortie  d'hémoglobine 
macroscopiquement  constatable. 

Le  pouvoir  des  corpuscules  sanguins  de  maintenir  constante 
leur  pression  osmotique  persiste  quand  on  soumet  le  sang  à  l'in- 
fluence du  COt.  Nous  avons  constaté  que  dans  ces  conditions  il  se 
produit  néanmoins  un  échange  entre  les  matières  constitutives  des 
globules  et  le  sérum.  It  s'échappe  notamment  des  globules  une 
grande  quantité  d'albumine  et  de  phosphates,  tandis  qu'il  y  entre 
des  chlorures  au  dépens  du  sérum.  Toutefois  malgré  ces  grandes 
variations  de  composition,  les  globules  ont  maintenu  constant 
leur  pouvoir  d'attraction  pour  l'eau. 

II  ne  s'agit  pas,  dans  l'espèce,  d'une  action  spécifique  dn  G0|,  car 
l'on  voit  sous  l'influence  de  traces  d'un  autre  acide»  ajouté  à  du 


(1)  11  est  éfident  que  tous  les  corpuBculoBBangninB  ne  saawentâtre  ideatiqaes, 
ne  fùt-OB  qne  parce  que  leur  durée  de  vie  est  Tariahle.  Certaina  globules 
crèvent  alors  que  d'autres  sont  encore  intacts  j  mais  eeux-ci  perdent  également 
leur  matiùre  colorante  quand  on  emploie  une  solntion  encore  plus  diluée  et  dans 
ce  cas  le  liquide  gurnageant  devient  plus  rouge. 
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sang  dëâbrin^  ou  non  dëflbrine,  se  passer  le  même  phéoomëne  : 
des  albumines  et  des  phosphates  se  rendent  des  globules  au  sérum 
tandis  que  des  chlorures  passent  du  sérum  aux  globules.  On 
constate  l'effet  tout  à  fait  inverse  quand  on  ajoute  au  sang  une 
trace  d'alcali.  Ce  sont  dans  ce  cas  les  albumines  et  les  phosphates 
qui  entrent  dans  les  globules  tandis  que  les  chlorures  en  sortent. 
Mais,  répétons-le,  dans  tous  ces  cas  le  pouvoir  osmotique  des 
globules  reste  constant. 

Il  faut  donc  que  l'échange  se  soit  opéré  dans  des  rapports 
isotoniques. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  :  que  quelle  que  soit  la  condi- 
tion dans  laquelle  on  met  les  globules  rouges,  qu'on  les  place 
dans  des  solutions  salines  faibles  ou  fortes,  qu'on  les  mette  en 
contact  avec  des  bases  ou  des  acides,  leur  tension  osmotique  se 
maintient  toujours  constante,  quelles  que  soient  les  modifications 
constitutives  subies  par  leur  contenu  de  par  la  reprise  au  milieu 
ambiant  de  certaines  substances  et  la  sortie  d'autres  substances 
vers  ce  même  milieu. 

Mais  la  propriété  dé  maintenir  constante  leur  pression  osmotique 
ne  se  montra  pas  seulement  comme  une  propriété  inhérente  aux 
globules  rouges  ;  l'endothélium  vasculaire  nous  parut  posséder 
cette  même  propriété.  Nous  reviendrons  bientôt  à  l'étude  de  ce 
phénomène. 

Nous  n'avons  jusqu'ici  déterminé  le  rôle  des  globules  rouges  sous 
différentes  conditions  qu'en  nous  basant  sur  des  expériences  faites 
in  vitro.  Un  point  important  donc  à  établir  fut  celui  de  savoir  si 
les  corpuscules  du  sang  en  circulation  se  comportent  d'une  façon 
Identique. 

Nous  devions  déterminer  en  premier  lieu  comment  les  globules 
se  comportent  quand  le  plasma  est  rendu  hyper-  ou  hypoisotonique. 
Mais  comment  réaliser  ces  conditions.  On  pourrait  répondre  :  en 
injectant  dans  le  courant  circulatoire  des  solutions  hyper-  et 
hypoisotoniques.  Mais  il  s'agissait  d'abord  de  savoir  jusqu'à  quel 
point  on  pouvait  par  ce  procédé  réaliser  la  modification  de  milieu; 
car  les  expériences  de  Dastrb  et  Lote  0)  ont  clairement  démontre 


(1)  Archives  de  physiologie^  1889,  p.  288. 
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avec  quelle -rapiriité  les  substances  étrangères  et  surabondantes 
sont  éloignées  du  courant  sanguin. 

Noua  injectâmes  à  un  cheval  7  litres  d'une  solution  de  NaiSo, 
5  °/".  capable  d'augmenter  du  double  le  pouvoir  osmotique  du 
plasma  (sérum)  à  condition  que  les  vaisseaux  et  les  corpuscules 
sanguins  eussent  été  totalement  imperméables  pour  l'eau  et  les 
sels.  Mais  qu'est  ce  qui  arriva?  Nous  vîmes  l'animal  déjà  durant 
l'injection  éliminer  une  grande  quantité  d'urine;  puis  se  tit  une 
évacuation  d'eau  par  l'intestin,  les  glandes  salivaires  et  la- 
crymales, et  dans  toutes  ces  sécrétions  on  retrouva  une  forte 
proportion  de  Na»So,. 

En  examinant  ultérieurement,  à  diverses  reprises,  le  milieu  où 
se  trouvaient  les  globules  rouges  pour  savoir  si  le  NaiSo,  le 
rendait  encore  hyperisotonique,  nous  pûmes  constater  que  le 
phénomène  d'hyperisotonie  n'existait  déjà  plus  quelques  minutes 
après  l'injection.  Et  pourquoi  donc  pas?  Était-ce  parce  que  le 
sang  avait  repris  sa  constitution  primitive!  Non,  car  nous  piîmes 
démontrer  par  l'analyse  quantitative  que  le  sérum  sanguin 
n'avait  nullement  encore  récupéré  sa  composition  normale  quand 
le  pouvoir  osmotique  s'était  déjà  restitué  au  taux  antérieur. 

Le  même  phénomène  s'observa  après  l'injection  de  solutions 
diluées,  hypoisotoniques,  par  exemple,  d'une  solution  de  Nai 
SOi  1,'i  '/<,.  On  voit  ici  encore  une  fois  s'opérer  la  restitution  du 
pouvoir  osmotique  primitif,  avant  que  la  composition  normale  fut 
récupérée. 

En  cas  d'anhydrémie  produite  artificiellement,  c'est  encore  le 
même  phénomène  qui  se  présente. 

Nous  injectâmes  par  exemple  hypodermiquement  à  un  cheval 
des  solutions  de  pilocarpine  et  d'ésérine,  à  la  suite  desquelles 
survint  une  active  sécrétion  salivaire  :  environ  10  litres  de  salive 
furent  recueillis  à  l'heure.  Il  est  évident  qu'en  conséquence  de 
cette  sécrétion  exagérée  la  densité  du  sang  devait  augmenter,  de 
même  que  le  pouvoir  osmotique.  Mais  ce  phénomène  n'eut  qu'une 
durée  fugace  ;  la  pression  osmotique  retourna  aussitôt  à  son  taux 
normal.  A  ce  moment  toutefois  le  sérum  était  loin  d'avoir  déjà 
acquis  sa  composition  pi'imitive. 
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Eofia  Ton  constate  encore  le  même  fait  qaand,  par  des  saignées 
considérables  (chez  le  cheval  on  peat  aller  jusqu'à  des  soustractions 
de  12  à  19  litres  de  sang),  on  provoque  de  Thydrémie  :  ici  encore 
une  foiSf  malgré  l'importante  variation  de  composition  du  sérum, 
le  pouvoir  osmotique  retourne  presqu'aussitôt  à  sa  valeur  nor- 
male. Il  résulte  de  ces  faits  que  le  système  vasculaire  possiie 
la  propriéié  de  maintenir  constante  la  pression  osmotique  du 
plasma,  maigri  les  sensibles  variations  constitutives  du  sang. 
Nous  avons  attribué  ce  phénomène  à  une  activité  sbcrétoirib  db 
l'endothêlium  vàsgulairb. 

Nous  nous  représentons  ce  processus  de  la  manière  suivante  : 
L'endothélium  capillaire,  aussi  longtemps  qu'il  entre  en  contact 
avec  un  liquide  qui  varie  de  pouvoir  osmotique  avec  le  sérum 
normal,  se  trouve  irrité  et  répond  à  cette  irritation  par  la  sécré- 
tion de  substances  jusqu'à  ce  que  le  pouvoir  osmotique  primitif  soit 
rétabli.  C'est  d'ailleurs  un  fait  établi  en  physiologie  que  l'addition 
ou  la  soustraction  d'eau  peut  agir  comme  irritant  sur  les  cellules. 
Si,  par  exemple,  l'on  met  un  nerf  en  contact  avec  une  solution 
saline  concentrée,  il  se  produit  une  contraction  dans  le  muscle  cor- 
respondant. Ce  fut  par  une  voie  tout  à  fait  différente  que  Hbiden- 
HAiN,  une  année  après  nous,  arriva  à  la  même  conclusion  que 
l'endothélium  capillaire  doit  être  regardé  comme  un  organe  sécré- 
teur. Heidenhain  arriva  à  ce  résultat  par  ses  intéressantes  rech6^ 
ches  sur  la  formation  de  la  lymphe. 

Notre  hypothèse  trouva  une  seconde  confirmation  dans  des 
expériences  publiées  récemment  par  le  même  auteur  et  portant 
sur  la  résorption  intestinale.  S'il  introduisait  dans  une  anse 
intestinale,  liée  à  ses  deux  bouts,  une  solution  de  NaCl  2  «/o,  il 
constata  qu'après  un  certain  espace  de  temps  la  paroi  intestinale 
avait  pris  tant  de  sel  que  la  solution  n'était  plus  que  de  1  V*- 
S'il  introduisait  dans  l'anse  une  solution  1/2  V»  la  paroi  intestinale 
prenait  à  cette  solution  de  l'eau  dans  la  proportion  pour  en 
refaire  une  solution  1  <>/•. 

Or,  l'intestin  est  recouvert  à  son  côté  interne  ^^, 
cellules  et  il  est  évident  que  ce  sont  ces  cellules  q» 
pouvoir  osmotique  du  contenu  intestinal.  Ce  q"î  '•'""* 
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ce  fait  c'est  que,  si  l'on  tue  les  cellules  par  une  faible  quantité  de 
NaFl,  les  mêmes  phénomènea  ne  se  reproduisent  plus,  Cfl  qui  est 
encore  remarquable,  dans  l'espèce,  c'est  que  la  solution  de 
NaCI  t  °/o  a.  un  pouvoir  osmotique  isotonique  à  celui  du  sérum  de 


Passons  maintenant  à  un  autre  groupe  de  résultats  qu'ont  amené 
nos  expériences. 

Il  y  eut  un  temps  que  la  loi  de  la  conservation  de  l'énergie  et  la 
théorie  mécanique  de  la  chaleur  venaient  de  faire  leur  entrée  dans 
las  sciences  médicales.  La  physiologie  et  ia  pathologie  en  subirent 
l'influence.  On  tacha  d'expliquer  tous  les  processus  vitaux  par  les 
lois  de  la  physique  et  de  la  chimie,  et  l'on  peut  dire  que  les  sciences 
ne  s'en  sont  pas  mal  trouvées.  On  utilisa  les  méthodes  exactes  de 
la  physique  et  de  la  chimie  pour  étudier  la  vie  au  point  de  vue 
qualitatif  et  quantitatif;  mais  plus  on  approfondit  les  phénomènes, 
plus  on  se  fit  la  conviction,  que  les  fonctions  animales  bravaient  les 
principes  simples  de  la  physique  et  de  la  chimie,  C'était  .fnrtout  le 
cas  pour  la  sécrétion  des  humeurs.  On  avait  cru  trouver  l'explica- 
tion de  la  sécrétion  dans  un  simple  processus  de  filtration  et  on 
considérait  les  capillaires  sanguins  comme  faisant  oHîce  de  filtres. 
Contrairement  à  cette  opinion  accréditée  que  la  salive  se  produisait 
uniquement  par  filtralion  de  sang  à  travers  les  capillaires  de  la 
glande,  Ludwio  enseigna  que  cette  humeur  ne  pouvait  être  consi- 
dérée comme  un  simple  filtrat,  parce  que  la  pression,  sous  laquelle 
la  salive  était  excrétée  par  le  canal  glandulaire,  était  de  loin  supé- 
rieure â  celle  du  sang  dont  la  salive  devait  provenir.  Sa  tempéra- 
ture était  également  supirîeure  à  celte  du  sang.  Aujourd'hui  (out 
physiologiste  est  convaincu  que  la  salive  résulte  de  par  le  fait  que 
le  sang  cède  aux  cellules  de  la  glande  salivaire  des  matériaux 
nutritifs  et  que  ces  cellules  fabriquent  et  sécrètent  la  salive. 
Il  en  fut  ainsi  '  Hinn  d'autres  phénomènes,  quoique  d'autre 
....  qu'il  était  dilîicile  de  prononcer  avec 
-  -"e  la  possibilité  d'un  processus  de  filtration. 
'itions  reconnaître  l'heureuse  intervention 
servir  de  pierre.de  touche   dans  l'étude 
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de  cette  question  •  Or  nous  tnHiToiis  on  pareil  moyen  dans  U 
détermination  de  la  pression  oamotiqae. 

On  reconnaîtra  en  effet  avec  nous  que  qnand  un  liquide,  qui 
dérive  du  sang,  possède  une  pression  osmotique  plus  éleyee  qae  le 
sang  lui-même,  on  ne  peut  faire  reposer  la  sécrétion  de  ce  liquide 
sur  la  filtration.  Peut-on  admettre  qu*une  solution  de  NaCl  l«/o, 
qu*on  fait  passer  à  travers  un  filtre,  peut  sortir  de  ce  dernier 
sous  forme  de  solution  1  i/t  */•?  Nous  avons  donc  établi  la  pression 
osmotique  de  diverses  humeurs  et  nous  avons  comparé  cliaqae 
fois  la  valeur  obtenue,  à  la  pression  osmotique  du  sérum  sangain 
pris  sur  le  même  individu,  c*est«à«dire  de  ce  liquide  dont  dérivait 
rhumeur  en  question.  La  lymphe,  puisée  dans  le  tronc  lymphati- 
que du  cou  chez  le  cheval,  montra  ainsi  une  plus  forte  tension 
osmotique  que  le  sérum  de  la  carotide.  Il  fallait  en  conclure  que 
cette  lymphe  n'est  pas  un  produit  de  filtration.  Heidbnhain,  en 
suivant  une  toute  autre  voie,  avait  abouti  à  des  résultats  iden- 
tiques pour  ce  qui  regarde  la  lymphe  abdominale  du  chien. 

L^ humeur  aqueuse  de  Tœil  parut  posséder  une  pression  osmotique 
encore  plus  forte  que  la  lymphe  elle-même,  donc  assurément  plus 
élevée  que  le  sérum  sanguin.  Il  faut  donc  en  faire  un  produit  de 
sécrétion.  D'ailleurs  la  structure  de  la  paroi  de  la  chambre  anté- 
rieure plaide  en  faveur  de  cette  hypothèse.  Peut-être  que  la  force 
d'attraction  pour  l'eau  de  l'humeur  aqueuse  est  eh  rapport  avec 
l'intensité  du  pouvoir  de  réfraction  que  cette  humeur  doit  posséder. 

Nous  soumîmes  à  un  pareil  examen  bien  d'autres  liquides 
physiologiques,  comme  la  bile,  le  lait,  l'urine  —  mais  nous  pas- 
sons ces  expériences  sous  silence.  Nous  dirons  plutôt  quelques 
mots  d'un  liquide  pathologique,  du  liquide  hydropique.  Ghacon 
sait,  ce  que  c'est  que  l'hydropisie.  C'est  uniquement  cet  état  où 
le  rapport  entre  la  production  et  l'élimination  de  la  lymphe  est 
compromis.  Or  il  semble  que  dans  la  plupart  des  cas  la  cause  de 
l'accumulation  lymphatique  est  due  à  une  augmentation  de  la 
production  (1). 

Il  ne  faudra  pas  insister  plus  amplement  sur  le  fait  que,  quand 


(1)  Comparez  Boddaert.  Contribution  à  la  pathogénie  de  rœdème,  FUmèr9 
médicale,  I,  18v;4,  n«  10. 
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on  ne  peut  plus  eonsidërer  la  lymphe  normale  comme  un  produit 
de  flitralion,  il  n'est  pas  plus  permis  de  faire  la  même  chose  pour 
la  lymphe  pathologique. 

Nous  étions  donc  en  droit  de  nous  attendre,  vu  que  la  tension 
osmotique  de  la  lymphe  normale  est  plus  grande  que  celle  du 
sérum,  à  ce  que  la  pression  osmotique  du  liquide  hydropique  serait 
plus  grande  que  celle  du  sérum.  Et  en  effet  nous  constatâmes 
plusieurs  fois  ce  fait. 

Ces  observations  firent  naître  en  nous  l'idée  de  rechercher, dans 
ces  cas  d'hydropisie  où  la  tension  osmotique  était  notablement 
pins  élevée  que  celle  du  sang  correspondant,  la  présence  d'une 
matière  qui  serait  capable  d'exagérer  l'activité  sécrétoire  de 
l'endothélium  capillaire.  Et  en  effet  la  production  de  la  lymphe 
normale  doit  s'expliquer  parce  fait  que  les  produits  de  la  désassi- 
milatioQ  normale  excitent  l'endothélium  capillaire. 

Un  des  liquides  hydropiques,  examinés  dans  cette  voie, 
dérivait  d'un  exsudât  ascitique  chez  un  jeune  garçon.  Le  liquide 
renferma  une  bactérie  en  culture  pure  et  cette  bactérie,  non 
décrite  jusqu'ici,  [Bacterium  lympbagogon(^),  sécréta  des  produits 
de  désassimilation,  qui,  injectés  dans  le  sang,  se  montrèrent  réel- 
lement capables  d'augmenter  l'activité  lymphagogue  des  capillaires 
sanguins. 

On  voit  que  la  détermination  de  la  pression  osmotique  a  rendu 
dans  cette  circonstance  de  grands  services  et  en  général  on  fera 
bien  de  comparer  la  pression  osmotique  de  tous  les  transsudats 
hydropîques  avec  celle  du  sérum  correspondant.  Si  la  pression 
osmotique  du  liquide  hydropique  est  plus  forte  que  celle  du  sérum 
correspondant,  on  devra  toujours  s'en  rapporter  à  des  produits 
irritants  et  il  est  indiqué  alors  de  rechercher  la  nature  de  ces 
irritaraenta. 

Qu'il  peut  en  général  exister  dans  le  sang  des  matières  nocives, 
c'est  ce  qu'apprend  l'expérience  que  les  jeunes  médecins  dédaignent 
parfois  sans  motif  valable.  On  entend  souvent  dire  par  le  patient: 
Je  me  sens  bien  portant  quand  ma  jambe  est  ouverte;  je  deviens 

\\)  Bacterium  lympha);ogon.  Coatribution  &  l'étude  de  l'hydropisie.  Flandre 
médicale,  I,  ISgj/n"  G. 
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malade  dès  que  ia  plaie  se  ferme.  Peut-on  songer  ici  à  aatre 
chose  qu'à  des  substances  nocives  qui  s'ëUminent  par  le 
système  vascnlaire  d'une  plaie? 

Lasaignae,  si  souvent  appliquée  autrefois,  u'aurait-elle jamais 
eu  la  moindre  importance?  Nous  ne  pouvons  le  croire.  Le  sang  en 
effet  sert  à  éliminer  du  corps  bien  des  substances  peccantas. 
Divers  cliniciens  d'ailleurs  éloignent  à  diverses  reprises  le  liquide 
hydropique  et  voient  souvent  le  traitement  mécanique  entraîner  1& 
guérison. 


La  théorie  de  la  pression  osmotique  a  ègalementattiré  l'attention 
d'autres  expérimentateurs.  V.  Liubbck(11  a  ouvert  la  série  par  une 
recherche  sur  l'influence  des  divers  sela  sur  la  sécrétion  de 
Purine.  Il  fit  l'injection  intraveineuse  de  plusieurs  sels  chez  le 
lapin  et  évalua  quelle  devait  âtre  la  force  de  concentration  de  la 
solution  pour  provoquer  la  diurèse.  Or,  fait  étonnant,  il  trouva  que 
les  concentrations  des  divers  sels  sont  isotoniques  eulre  elles, 
Ce  résultat  confirme  pleinement  notre  opinion  que  les  cellole! 
(dans  l'espèce  les  cellules  sécrétantes  du  rein)  subissent  une  exci- 
tation de  même  intensité  de  la  part  de  solutions  isotoniques.  Feu 
après  vint  Massart(2>.  Il  trouva  qu'il  existe  une  solution  de  NaCl 
telle  que  si  on  l'introduit  sous  les  paupières  elle  ne  produise  pas  de 
douleur  :  c'est  la  solution  1.3  "/«i  c'est-à-dire  celle  qui  a  la  mèine 
pression  osmotique  que  les  larmes.  Une  concentration  plus  forte 
provoque  une  sensation  désagréable  et,  de  même  que  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  l'œil,  elle  provoque  le  clignement  et  I* 
flux  de  larmes,  qui  dure  juste  aussi  longtemps  que  la  pression 
osmotique  du  liquide  ait  récupéré  sa  valeur  primitive. 

Massast  put  trouver  pour  d'autres  sels  des  solutions  indiffé- 
rentes et  toutes  celles-ci  furent  trouvées  Isotoniques  à  la  solution 
deNaCI  \,d'j,. 

Le  même  observateur  institua  une  autre  série  d'expériences  an 
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(1|  Ueber  die  diuretiiche  Wirkutig  der  Balte.  Archiv.  f. 
Phannak.,  XXV,  p.  M.  1889. 

(S)  Senstiilili' dfi  organttmei  à  la  cotKtntralton  det  toitUi' 
de  Biologie,  IX,  p.  515,  1830. 
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I  moyen  de  bactéries.  Il  prît  UDe  goutte  du  liquide  où  tes  bactéries 
avaient  germé.  Si  dans  cette  goutte  il  déposait  ua  tube  capillaire 
rempli  d'une  solution  de  KjCo»,  il  Tit  les  bactéries  immigrer  dans 
le  tube.  S'il  mélangeait  le  iCtCoi  d'une  solution  saline,  il  constata 
pour  une  certaine  concentration  que  les  bactéries,  au  lieu  d'être 
I  attirées,  se  trouvaient  repDUSsées.  II  fallait  pour  les  divers  sels 
des  concentrations  diverses  et  toutea  ces  quantités  se  montrèrent 
isotoniques  entre  elles. 

Wladimiroff  (1)  chercha  les  concentrations  do  solution  dans 
lesquelles  les  bactéries  cessaient  de  se  mouvoir  et  constata  encore 
une  fois  l'îsotonie  des  diverses  concentrations. 

Tauman  (^)  sonmit  les  expériences  de  Nasse  au  calcnl  et  trouva 
!  que  tes  solutions  salines,  oîi  les  muscles  de  grenouille  restent  le 
plus  longtemps  normaux,  sont  isotoniques  entre  elles. 

0rijns(3i,  en  se  basant  sur  le  fait  démontré  par  nous  que  les 
globules  dans  une  solution  isotonique  au  sérum  sanguin  ne  se 
dilatent  ni  ne  se  rapetissent,  élabora  une  méthode  pour  les 
besoins  cliniques  (quand  on  ne  dispose  qne  de  quantités  réduites 
de  sang]  capable  d'évaluer  la  pression  osmotique  du  sérum. 

On  peut  en  général  constater  que  le  principe  *  isotonie  »,  sur- 
tout en  ce  qui  regarde  l'étude  du  sang,  commence  à  obtenir  droit 
de  cité  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Enfin  pour  citer  encore  un  exemple,  Drbsbr(4)  évalua,  le  pre- 
mier, le  travail  produit  par  les  cellules  quand  elles  réduisent 
des  humeurs  d'une  pression  osmotique  déterminée  à  une  autre 
pression  osmotique.  A  l'aide  de  la  loi  de  van  'T  Hopf  il  put 
calculer  le  travail  produit  par  le  rein  lors  de  la  formation  de 
l'urine.  Celle-ci  se  forme  au  dépens  du  sérum  sanguin,  possédant 
une  tension  osmotique  qui  correspond  à  celle  d'une  solution  de 
NaCl  0,9  "/o,  tandis  qu'elle  possède  une  pression  osmotique  équf- 

(It  U^.  dot  Verhaîten  isrreglic/ier  Bactérien  in  Lôâungen  von  Neutralialun 
AFcbiv.  f.  Hvji-iene,  X,  p.  89,  1891. 

■M  den   Vermcheri  von  Nassb  Uber  die  Brhaltung  der   Reit- 

ba  itkeln  in  SaUtUtungen.  Pfluger'B  Archiv.,  XLIX,  p  301, 1891. 

~  •'vioed  van  ver$chillende  Hofen  op  hei  votunun  der  roodt 

hl  "■■.derKonink.  Akad.  van  Wetenschappen  te  Amstar- 

di 

,nd  Pharmak  ,  XXIX.  p.  303,  1892. 
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valant  à  celle  d'une  solation  de  NaCl  2  %  on  plus  (pour  200  c.  c. 
éiimiDés  durant  la  nuit  il  trouva  dans  on  des  cas  une  somme  de 
travail  de  37  kilogrammètres).  Des  expériences  conduites  dut 
cette  voie  pourraient  avoir  une  importance  très  grande. 

Heidemhain<M,  en  suivant  la  voie  tracée  parDRBSER.  a  calculé 
quelle  est  la  force  avec  laquelle  l'épithélium  intestinal  ^)6wIh 
une  solotion  de  NaCI  1  t/i  -j^. 

Cette  force  fut  trouvée  équivalente  à  une  pression  de  35  atmos- 
phères. 

Puisque  nous  faisons  l'exposé  des  expériences  de  Ûreseb,  hou 
voulons  rappeler  comment  cet  observateur  s'y  prit  pour  évaln«r 
la  pression  osmotique  de  l'urine.  Il  ne  put  utiliser  notre  méthcxle 
aux  globules  rouges  pour  le  motif  que  l'urine  influence  ces  élé- 
ments d'une  façon  trop  désavantageuse.  Il  est  vrai  qu'il  aurait  pu 
employer  la  méthode  des  cellules  végétales  de  db  Vries(2).  Mais  il 
ne  parle  pas  de  cette  méthode.  Il  semble  ne  pas  l'avoir  counae.  ti  a 
donc  utilisé  la  méthode  par  évaluation  du  degré  d'abaissement  de 
la  température  de  congélation,  qui,  comme  on  le  sait,  repos*  ^o^ 
ce  principe  qu'en  solution  aqueuse  le  sel  exerce  une  action  inhibi- 
frice  sur  la  congélation  de  l'eau,  en  d'autres  termes  qu'il  abaissa 
le  point  de  congélation. 

La  cause  de  cette  influence  inbibitrice  doit  se  trouver  dans  ce 
fait  que  les  particules  salines,  grâce  à  l'attraction  qu'ils  exercent 
sur  les  particules  d'eau,  ont  pour  rôle  d'empêcher  les  dernières 
de  se  juxtaposer,  et  par  conséquent  de  revêtir  l'état  solide. 

Plus  forte  est  donc  l'attraction  du  sel  pour  l'eau  plus  difficile 
sera  la  congélation  et  plus  la  température  devra  être  basse  pour 
amener  cette  dernière.  L'abaissement  du  point  de  cougèlatiDii 
peut  donc  servir  de  mesure  de  la  pression  osmotique  d'un  sel. 
La  solution  1  '/.  de  NaCl  se  congèle  à  —  0,606*.  Son  abaissement 
du  point  de  congélation  %ale  donc  0,606.  Si  pour  une  solution 

(1)  Niite  Veriuehe  ttb.  die  AHfiSu.  im  Duitndarm.  Pfliiper's  Archiv.,  UH, 
18W,  S.  5T9. 

(3)  Il  y  a  quelques  aunëaB,  noua  ayant  expérimenté  que  («tte  métliode  s»  pi^' 
très  bien  à  la  dc-termination  du  pouvoir  o^molique  de  l'urint'  ;  mais  on  doit  utUiSri' 
i  cet  elTet,  non  1»  Tradeicanlia  dttcolor,  mais  Isa  ëcailles  àe  Begottia  fl 
8U|)portent  parfaitenieut  U  réaction  acide  de  rmine. 
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doDnée,  non  connue,  on  trouve  par  exemple  un  abaissement  dn 
point  de  congélation  0,303,  on  peut  dire  que  sa  tension  osmotlque 
correspond  â  celle  d'une  solution  de  NaCI  1/2  '/••  Nous  avons 
rechercbé  par  des  expériences  instituées  dans  ce  but  si  cette 
méthode  donnait  des  résultats  valables  pour  des  liquides  organi* 
qties  comme  te  sérum,  le  lait,  etc. . .  et  nous  sommes  arrivés  à  une 
conclusion  tout  à  fait  favorable.  Cette  méthode  a  positivement 
de  l'avenir. 

Nous  pourrions  encore  nous  étendre  longuement  sur  ce  sujet. 
Nous  pourrions  encore  traiter  de  diverses  applications  qui  ont 
été  faites  do  notre  métbode  des  globules  rouges.  V.  Luibeck  0), 
par  exemple,  évalua  le  degré  de  résistance  des  globules  rouges 
dans  l'ictère  et  d'autres  maladies  ;  ÂQOSTINI  (^),  et  d'antres,  chez 
les  aliénés;  V.  Limbeck:(3)  tâcha  de  décider  qui,  de  Stokvis  ou 
MA!t'.tiAND,  avait  raison  dans  leur  interprétation  difierente  de 
l'action  du  KCLOi.  Là  même  ne  se  résume  pas  le  nombre  de  ces 
applications.  Mais  nous  terminons  espérant  avoir  réussi  à  donner 
un  aperçu  des  résultats,  qu'a  déjà  fournis  aux  sciences 
médicales  la  théorie  de  la  pression  osmotique  et  de  ce  qu'on  peut 
attendre  encore  d'elle  à  l'avenir. 

REVUE   GÉNÉRALE  ET  CRITIQUE. 


LE  TRAITEMENT  DES  ACCÈS  DE  MIGRAINE. 
par  le  D'  A.  CLAUS. 

Dans  une  précédeale  revue  (4}  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs  du 
tmitement  prophylactique  des  migraines.  Il  en  découlait  que  la  migraine 
des  goutteux  ne  réclatne  pas  le  même  traitement  que  la  migraine  des 

(1)  Klinùehe  Beobacht.  Bà.  die  Resislens  der  rotàen  Slulkôrpercitn  uttd  die 
ImlonieverkèUmtse  dei  Bluhtrum  iei  Sraniheiten.  Praiî,  med.  Wochenschr., 
18W,n=28uad29. 

&)  Sulla  ûoloiiiti  del  sangue  degli  alitnati.  Attt  dell'  Accademia  medico-chU 
rorfica  île  Perugia,  Voi.  IV,  Fane.  4",  1892. 

[3j  Veber  die  Art  der  Qiflmirltung  der  cMortSuren  SalM.  Archi»  f,  exper, 
Palbol.  und  Pharmaliol.,  XXVI,  p.  39,  1890. 

(4)  Le  Iraitetnent  des  migraines,  par  lu  D'  A.  Claos,  Flandre  ntid. 
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darireox.  Si  les  alcalins  coDTiennent  à  Tune,  les  araénicanx  conTian- 
dront  à  Tautre.  De  même  la  migraine  des  anémiques  ne  réclamera  pas  le 
même  traitement  que  celle  des  pléthoriques  ;  le  fer,  le  quinquiia  et 
Thydrothérapie  conviendront  à  Tune  ;  les  évacuants  siéront  à  Tautre. 
Nous  avons  également  fait  ressortir  la   proportion  considérable  des 
troubles  oculaires  que  Ton  rencontre  chez  les  migraineux.  La  proportion 
serait  vraiment  étonnante.  Qu'on  ne  Toublie  pas  dans  les  articles  que 
nous  avons  successivement  consacrés  à  Tétude  des  migraines,  nous 
n*avons   eu   en  vue  que  la  migraine  proprement  dite,   la  migraine 
considérée  comme  une  entité  morbide  ayant  son  étiologie  et  sa  sympto- 
matologie  tout  à  fait  propres  et  caractéristiques.  Nous  tenons  beaucoup 
à  faire  cette  remarque  parce  que  d'aucuns  nous  ont  reproché  d'avoir 
glissé  trop  rapidement  sur  certaines  causes  des  migraines,  les  affections 
de  l'estomac  notamment,  alors  qu'ils  ne  tenaient  pas  compte  de  li 
distinction  fondamentable  à  établir  entre  les  migraines  et  la  céphalal^e. 
Il  n'y  a  peut-être  pas  de  problème  plus  difficile  pour  un  médecin  qoe  de 
déterminer  la  pathogénie  d'une  céphalalgie  et  la  thérapeutique  qu'il 
convient  de  lui  appliquer.  Le  régime  alimentaire  doit  viser  l'assimilatioo 
défectueuse  du  malade,  la  lithœmie  des  auteurs  anglais,  l'oxalurie  ffl 
particulier  qui  est  si  fréquente  chez  les  migraineux,  et  non  pas  ks 
indigestions  passagères  ni  les  états  dyspeptiques.  Peu  de  crojanoes, 
dit  Séguin  (1)  ont  eu  une  aussi  fâcheuse  influence  sur  la   médeÔDe 
pratique  que  celles  qui  font  dériver  les  attaques  de  migraine  ou  d'épiiepoe 
d'une  indigestion  ou  d'un  état  bilieux.  Cette  fantaisie  (et  une  pareille 
théorie  ne  mériterait  pas  d'autre  désignation)  repose  sur  ce  fait  que, 
dans  bien  des  cas  de  migraine  et  quelques  cas  d'épilepsie,  il  se  produit 
des  vomissements  d'aliments  en  partie  digérés  et  de  matières  coloiées 
par  la  bile.  Mais  ce  sont  là  des  effets,  des  phénomènes  de  l'attaqtt 
elle-même.  Sur  ce  point  les  neuropathologues  les  plus  autorisés  sont  i 
peu  près  d'opinion  unanime.  Cette  confusion  existe  du  reste  dans  ai 
grand  nombre  de  traités  classiques.  La  migraine  dit  Hirt  (2)  se  complique 
fréquemment  de  maladies  d'estomac  ;  la  cardialgie  et  une  forme  particB- 
Hère  de  dyspepsie  nerveuse,  désignée  par  Rossbach  sous  le  nom  de 
gastroxynsis  en  sont  les  plus  habituelles.  La  cardialgie  s'accompagne 
de  ralentissement  du  pouls,  de  météorisme,  de  flatulence  et  de  vomi^ 
sements,    la    gastroxynsis    débute    par    une    sev**  Ue 

^^^^^  MIIIM  ..■■■■■l  ..II..,.  ,  !»■!■  ^^ 

(1)  SÉGUIN.  Traitement  des  nénroses. 

(2)  S.  HiBT.  Pathologie  et  thérapeutique  des  nuUadÂes  du  91. 
Traduct.  Jbannk. 
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d'acidité  aiégeant  à  l'estomac,  due  à  une  hypersécrétion  d'acide  chlor- 
hjdriqae  libre.  En  méoie  temps  s'établit  uite  céphalalgie  intense,  intolé- 
rsble  :  l'accès  se  termine  par  un  vomissement  copieux  dont  le  produit 
est  très  fortement  acide.  Les  faits  suivanta  prouvent,  dit  Hirt,  qu'il 
eiiste  un  rapport  intime  entre  la  céphalalgie  et  la  présence,  daoa 
l'estomac,  de  ces  matières  acides  : 

1°  La  céphalalgie  cesse  après  le  vomissement  ou  après  qu'une  absorp- 
tion considérable  d'eau  chaude  a  délayé  le  contenu  acide  de  l'estomac. 

2°  La  céphalalgie  se  montre  souvent  chez  les  personnes  souffrant  de 
gutroxynsis,  après  l'ingestion  de  mets  acidulés  par  exemple  de  salade. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  confusion  entre  la  migraine  ot  la  céphalalgie, 
est  manifeste  dans  l'extrait  que  nous  venons  de  citer.  Nous  ne  faisons  ici 
qu'indiquer  l'erreur  commise  par  certains  auteurs,  nous  y  reviendrons 
!ivec  plus  de  détails  lorsqu'il  nous  sera  permis  de  présenter  à  nos  lecteurs 
mie  étude  sur  la  céphalalgie,  qui  n'est  qu'un  symptôme  des  affections  IsB 
plus  diverses  du  système  nerveux  et  d'autres  organes, 

Etant  d'accord  sur  ce  point  important,  il  noua  sera  plus  aisé  d'aborder 
le  traitement  des  accès  de  migraine,  car,  nous  venons  d'éliminer  par  la 
distinction  établie  entre  les  migraines  et  les  eéphalalies,  un  grand  nombre 
de  moyens  thérapeutiques  qui  encombraient  terriblement  notre  route. 

Dans  une  précédente  revue  critique  (I)  nous  avons  distingué  d'une  façon 
générale  trois  formes  de  migraines  :  la  migraine  simple,  la  plus  fréquente, 
la  migraine  ophtalmique,  et  la  migraine  opbtalmoplégique.  Ce  que  noua 
disons  du  traitement  de  la  migraine  simple  pourra  s'appliquer  dans  bien 
des  circonstances,  au  traitement  des  deux  dernières  formes.  Toutefois  la 
migraine  ophtalmique  et  la  migraine  opthalmoplégique  exigent  une 
intervention  quelquefois  plus  spéciale  que  nous  formulerons  incidemment. 

On  demande  souvent  au  médecin  :  Est-il  préférable,  lorsqu'on  a  la 
migraine,  d'essayer  de  la  calmer  et  de  ne  pas  sortir  ou  bien  de  la 
supporter  bravement  en  vaquant  à  ses  occupationa  habituelles?  Cette 
question  ne  peut  être  résolue  que  pour  chaque  cas  particulier.  11  faut 
connaître  la  forme  des  accès  et  le  malade.  En  général  il  vaut  mieux, 
(urtout  pour  les  femmes,  rester  bien  tranquille  dans  une  chambre 
obscure  en  essayant  de  dormir  dans  les  intervalles  qui  séparent  les 
ps  — "-   T  «g  sujets,  les  hommes  surtout,  qui  sont  douée 

'd'  .._nté  et  qui  ont  des  attaques  d'une  intensité 

Sfe  ^omme  â  l'ordinaire  sans  être  incommodés.  Tout 
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dépend  ici  de  la  seoflibilité  du  sujet  à  la  douleur  et  de  sa  ioree  de 
résistance,  en  d'antres  termes,  de  son  impressionabilité  et  de  son  én^gie 
morale. 

Ayant  Taccès  lorsque  les  prodromes  habituels  font  prévoir  dès  li 
veille  son  imminence,  certains  moyens  bien  simples  Tempechent  parCns 
d'éclater.  Quand  ces  signes  prémonitoires  sont  la  somnolence,  la  fàtigœ 
intellectuelle  et  physique,  une  tasse  de  thé  ou  de  café  noir  rend  le 
sommeil  moins  pesant  et  diminue  les  mauvaises  chances.  Ainsi  agifisent 
de  nombreux  remèdes  secrets  dont  le  fond  est  toujours  quelque  substance 
excitante  (thé,  café,  ammoniaque,  essence  quelconque),  qui  ont  tous  es 
leur  moment  de  vogue  et  ne  sont  pas  sans  posséder  quelque  efScacité. 
Une  émotion  intense,  une  douleur  physique,  TefTort  même  de  li 
volonté,  dit  Otjlmont,  lorsque  le  patient  éprouve  un  intérêt  puissant 
à  ne  pas  avoir  sa  migraine  habituelle  arrivent  à  supprimer  l'accès  on 
tout  au  moins  à  le  retarder. 

En  proie  aux  souffirances  souvent  terribles  de  Taccès,  le  malade 
demande  à  être  promptement  soulagé.  Il  y  a  moyen  encore  d'attniaer 
Taccès  une  fois  déclaré  ou  même  de  le  supprimer,  mais  une  condition  du 
succès  est  d'agir  vite  :  les  médicaments  n'ont  plus  guère  de  prise  sur  le 
migraineux,  lorsque  l'accès  bat  son  plein  et  que  les  nausées  et  lei 
vomissements  rendent  du  reste  toute  médication  intime  à  peu  pièi 
impossible. 

Les  lecteurs  de  cette  revue  pardonneront  à  son  auteur  de  glisser  très 
rapidement  sur  certains  médicaments,  et  ils  ne  lui  en  voudront  certaine* 
ment  pas  de  n'avoir  pas  allongé  outre  mesure  la  liste  de  tous  les  produits 
fabriqués  prescrits  et  avalés  surtout,  avec  une  conviction  absolument 
déconcertante. 

Les  deux  médicaments  qui  réussissent  le  mieux  pendant  les  attaques 
sont  VantipyriTie  et  la  caféine  à  côté  desquelles  nous  rangeons  sans  hési- 
tation la  phenacétinâ'Bayer.  On  les  donne  le  plus  tôt  possible,  même 
avant  l'apparition  de  la  douleur.  Il  sera  possible  d'agir  ain»,  dans  tous 
les  cas  où  l'accès  s'annonce  par  des  symptômes  précurseurs  tels  que  des 
troubles  oculaires  ou .  sensitifs,  ou  simplement  par  un  sentiment  de 
malaise. 

Il  vaut  mieux  administrer  d'emblée  une  dose  massive  d*antipyrine  de 
I  à  1,50  s'il  s'agit  d'une  femme  adulte,  de  1,50  à  2  s'il  s'agit  d'an  honmie, 
à  moins  qu'un  essai  préléminaire  n'ait  démontré  chez  le  sujet  une  suscep- 
tibilité extraordinaire  à  l'égard  de  ce  médicament. 

SÉGUIN  associe  toujours  à  l'antipyrine  un  peu  de  digitale  (huit  à  quini^ 
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gouttes  de  teinture);  il  combat  ainsi  l'action  dépressive  exercée  par  l'anti- 
pjrioe  sur  le  cœur.  Ces  doaes  empochent  souvent  l'attaque  ou  la  font 
ces«er  complète  m  en  t.  Malheureusement  l'antipjrinâ  perd  de  son  el&cacité 
au  fur  et  à  mesure  que  les  attaques  se  succèdent;  elle  n'en  demeure  pas 
oiuiD9  aujourd'hui  le  meilleur  remède  contre  l'accès  de  migraine. 

Quand  l'antipyrine  ne  i-éuaasit  pas,  nous  prpscrivons  et  très  souvent 
avec  grand  succès  la  Phénacitine- Bayer  en  cachets  de  50  centigrammes, 
à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1.50  en  quelques  heures.  On  prescrit 
dans  le  même  but  Vacélanilide  ou  Y  antifibrine  en  cachets  de  25  centi- 
grammes à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  en  surveillant 
l'actioD;  \a.  méihylacélanylide  om  exalgine  sa  cachets  de  25  centigrammes: 
1  à  2  cachets  dans  les  deux  premières  heures  ;  le  6/e»  de  méthylène  (0,10), 
l'analgèite  (0,5-1)  etc. 

La  caféine  est  un  agent  pi'écieux  dans  les  cas  où  l'attaque  est  précédée 
d'une  aura  oculaire,  d'un  symptôme  prémonitoire  tel  que  l'Iiémianopsie, 
le  scotome  scintillant,  une  ambl^opie  légère  apparaissant  quelques 
minutes  avant  le  début  des  douleurs  (migraine  ophtalmique). 

SÉGUIN  prescrivait  autrefois  le  citrate  de  caféine,  mats  depuis  long- 
temps il  a  acquis  la  conviction  que  cette  préparation  esi  très  incei-taine 
comme  coioposition  et  comme  effet.  Il  loi  préfère  la  caféine  purs  qui 
donne  des  résultats  bien  meilleurs. 

A  un  adulte,  dès  le  premier  sj  mptome  de  l'accès,  il  administre  0,10  en 
poudre  tous  les  quarts  d'heure  ou  toutes  leb  dix  minutes  jusqu'à  ce  que 
la  douleur  cesse  ou  jusqu'à  concurrence  de  cinq  doses. 

Les  effets  sî  favorables  de  l'antipynne  et  de  la  caféine  ont  décidé 
Meistbr.  Lucios  et  BKilNiNu  d'Hoechst  s/M  a  mélanger  l'antipyrine  avec 
de  l'acide  citrique  et  une  faible  proportion  de  cafeme,  en  se  tenant  à  des 
proportions  très  exactement  déterminées  pour  les  trois  corps,  et  ils  ont 
oljtcuu  ainsi  un  corps  désigne  sous  le  nom  de  Migraifitiie  Nous  ne  pou- 
vons affirmer  si  lu  raigrainine  mériie  le  nom  suggestif  qu'elle  porte, 
mais  s'il  faut  croire  le  D'  Martin  OvEBLACH(i)  la  migrainine  consti- 
tuei'ait  un  médicament  infaillible,  quand  tout  autre  agent,  même 
l'antipyrine,  reste  ir"ffieace.  Il  nous  semble  qu'il  faudra  en  rabattre 
quelque  peu.  A  ceux  ^ui  désirent  la  prescrire  nous  apprendrons,  s'ils 
l'i^  ■  '        .  .;e  est  de  1  gr.  10.  Ce  ne  fut  que  dans  un  seul  cas 

qn'  >n,ii'i]-  ^ans  une  pratique  de  plus  de  cinq  aimées  à 


su  A.  CLAU8. 

plu*  d'une  priM  par  jour.  O  cm  ne  oéda  qu'à  trois  prUet  rcpétMii 

doux  en  deux  benrei. 

ho  PKulliniK  (grain*  du  Pauitinia  torbilU)  a  joui  d'uue  certaÎDc  logaa 
il  7  «  quelque!  «nnéei  et  t,  det  afTeU  tiaseï  Avantageux  ;  il  agii  pirli 
ra(éine  qu'il  oostient  dani  la  proportion  de  4  à  5  pour  cent.  Mieax  thI 
dono  adminiatrar  la  caféine,  d'autant  plus  que  chez  beaucoup  de  migm- 
n«uz  le*  nauaéet  et  le  vomiaaemant  ae  produisent  au  comnieQcemeDtda 
l'attaqua,  et  que  la  oaféineeit  de  tous  les  médicaraenU  oelui  qui  l'idoi- 
niitn  fous  le  plua  petit  volume.  Du  Paullinia  on  donne  toutes  les  iem\et 
beurei  uoe  cuillerée 4  oafé  de  l'eitrait  liquide  jusqu'à  coucurrance  it 
cinq  priMi . 

Lorsque  la  douleur  eat  i  son  apogée  il  faut  préserver  le  malade  de  Li 
lumière  vive  et  du  bruit.  Parfois  on  obtient  un  peu  de  soulagemeat  «n 
donnant  des  granulea  d'aoaQitine  toutes  lei  heures,  jusqa'à  ce  que  U 
malade  éprouve  un  peu  d'engourdissement.  Quelquefois  une  injection 
sous-outHuée  d'bjoscjanine  (0,001  à  0,uOL5)  supprime  les  doulenn 
pondant  quelques  benres,  et  oomme  le  malade  ne  s'habitue  pas  à  eaUs 
substance,  son  usage  ne  présente  aucun  danger.  11  en  est  tout  autre- 
ment de  la  morphine  et  des  préparations  opiacées.  Le  médecin  niù 
prescrit  ces  médicaments  assuma  une  responsabilité  bien  grande,  la 
malades  qui  ont  goûté  k  ce  fruit  défendu,  délicieux  en  l'espèce,  le  récli- 
ment  i  toute  instance,  en  tous  pressant  par  tou;es  sorte*  de  raisons,  et  Its 
accès  devenant  de  plus  en  plus  intenses  on  est  faulement  conduit  i 
donner  des  doses  de  plus  en  plus  fartes.  En  fia  de  compte  le  mali^ 
derient  morphinomane  et  le  midecin  encourt  les  reproches  mérités  ^ 
patient  et  de  sa  famille. 

Pour  proToquer  le  sommeil  cortaina  roédedna  prescrÎTent  le  bronsn 
de  potassium  à  forte  dose,  d'autres  le  chlorai  hTdratê.  le  ctoIod 
chloral,  etc.  A.  tous  ces  médicaments  nousarom  pK:ïn  le  solfonal.  li« 
ecpérience  de  plus  de  6  années  nous  a  démoatre  i^rztxiûtê  du  sulfonil 
vis-i-vis  des  fonctions  cérébrales.  Un  reprocha  â  Ici  âir«  c'était  uu 
certaine  inconstance  dans  son  action.  A.ujoard'Ks;  ^asa  prascrÎTOu  U 
trional  Bayer  dont  l'action  est  plus  active  et  dosi  ;os^a  présent  nost 
avons  toujours  obtenu  des  effets  aïisolumeat  fanraïuM.. 

Le  ialjfâlaU  de  toude  est  surtout  prêecoiaè  f«r  ûvaxAmù.  Qatni 
la  migraine  se  déclare  dès  le  matin,  on  prend  i  ç:Manam  da  saljciliU 
de  soude,  à  sept  heures  du  matin,  et  '2  ^rammea.  ^  ioih  'ii»ms. 

Si  la  douleur  n'est  point  enrayée,  on  prend  «»>«!«  émz.  znamiâi  ii 
même  sel,  vers  quatre  heures  du  soir.  Le  ni.*—  -y  à  skdm  détermina 
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habituellement  un  prompt  loutagement.  En  ou  d'insuccèa  on  peut  Itii 
substituer  le  salopMns  à  la  dote  de  1  à  2  gr.(lj.  L'elfet  aatigfaiaant 
obtenu  par  le  salycilate  de  soude  et  le  salophëne  l'explique  quand  on 
tient  compte  du  rôle  immeneo  que  joue  rartbrltigma  dans  la  production 
dei  migraines. 

Le  Bromure  de  potassium  se  preiurit  surtout  dans  la  migraine 
optbalmique  ot  la  migraine  ophtalmoplégiqne  (Charcot,  FsRé).  Quand 
la  maladie  est  simple  ce  n'est  pas  la  peine  d';  penier  :  le  remède  est  pire 
que  le  mal.  Mais  voilà  un  accès  d'aphasie  qui  se  manifeste;  il  ne  faut 
pas  alors  hésiter  à  traiter  énergiquement  le  malade;  ou  peut  empèoher 
la  permanence  du  mal,  et  la  production  de  oetto  phase  organique  qui 
peut  suivre  la  phase  dynamique  (S)< 

On  traite  le  malade  absolument  comme  un  épileptique,en  lui  adminis- 
trant du  bromure  de  potassium  avec  doses  de  3,  4,  5  et  6  grammes  par 
jour. 

Bromure  de  polaasium 32  gr. 

Eau  distillée 500  gr. 

Prendre  :  2  ou  3  cuillerées  à  bouche, tous  lesjoursdeln  1'  semaine; 
3  ou  4  cuillerées  (i  bouche,  tous  les  jours  de  la  2"'  sem:iine  ;  4  à  5  cuille- 
rées k  bouche  tous  les  jours  de  la  3°"  semaine  ;  5  à  6  cuilleréeB  à  bouche 
tous  les  Jours  lîe  la  4""  semaine. 

Après  un  mois  de  traitement,  revenir  graduellement  au  point  de 
départ,  pour  continuer  encore  deux  mois,  à  la  dose  de  2  ou  3  cuillcrérs 
par  jour. 

Il  faut  poursuivre  cette  méthode  pendant  six  mois,  un  an,  et  on 
arrivera  certainement  à  faire  disparaître  tous  ces  accidente  qui  ne  sont 
pas  fondes  sur  une  lésion  organique-,  on  empêchera  les  sujets  d'arriver 
à  cette  période  redoutable,  dans  laquelle  il  ne  s'agit  plus  d'affectiois 
purement  dj'namiques  mais  où  naissent  les  affections  organiques. 

Cette  médication  est  utile  dans  la  migraine  ophtalmique,  mais  non 
dans  la  migraine  ordinaire  uii  elle  ne  donne  aucun  résultat.  Il  en 
serait  probablement  de  mémo  dans  la  migraine  ophtalraoplégique  où 
la  périodiciié  des  accès  doit  ctre  influencée  par  le   bromure. 

Lorsqu'il  existe  des  lésions  tendant  à  la  permaneneo  donner  l'iodure 
de  potassium  et  le  mercure  ;  en  dehors  même  de  la  syphilis,  qu'il  est 
permis  de  soupçonner,  ils  pourront  agir  sur  les  lésions  pblogmasiques 
qui  exi«tent  probablement  dans  la  migraine  ophtalmique. 

(I)  KJisTER.  Thcrirp.  Momish..  18il4,  n"  1, 

|2)  Lefeht,  La  pratique  des  imiladies  du  syslème  nerïeiia-  dans  les  hôpitaux 
de  Paris. 
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Le  nitfiie  ^amfU  a  été  recommandé  par  Filbhnb  en  inhalation  i  la 
dose  de  deux  à  quatre  gouttes  comme  yaso-dilatateor  puissant  ;  les 
résultats  n'ont  pas  été  satisfaisants. 

1! ergot  de  seigle  au  contraire  a  été  préconisé  comme  vaso-constrictear 
par  EuLBNBDRG  et  Bbrobr,  sous  forme  d'extrait  ou  d'ergotine  à  Tinté- 
rieur»  ou  bien  en  injection  hypodermique. 

Rp  :  Ext  sec.  comat.  aq 2,5  gr. 

Spirit  dilut.  et  Glyoer.,  aà 5,0    ji 

1/6  à  1  seringue  de  PrsTaz. 

On  a  vanté  de  même  la  noix  vomigue  ;  elle  entre  pour  une  bonne  part 
dans  la  mixture  de  Bradburt  composée  de  citrate  de  fer  ammoniacal, 
bromure  de  potassium,  noix  vomique  et  glycérine. 

Un  autre  vaso-constricteur,  le  sulfate  de  quinine  est  plus  efficace,  de 
même  que  les  autres  sels  de  quinine. 

Oppolzbr  le  donnait  au  début  de  Taccès  à  la  dose  de  20  centigrammea. 
Debout  Tassocie  à  la  digitale  à  la  dose  de  2  à  4  pilules  au  début  de  Tacoès; 
il  le  recommande  aussi  dans  Tintervalie  des  paroxismes  à  la  dose  d'one 
pilule  chaque  soir  pendant  2  ou  3  mois,  et  s'en  loue  surtout  dans  la 
migraine  qui  revient  périodiquement  avec  les  règles.  On  radminiatre 
aussi  associée  à  la  caféine.  Nous  l'associons  d'ordinaire  au  nitrate  d'aeo- 
nitine  amorphe.  Voici  les  formules. 

Rp  :  Sul&te  de  quinine 0,10  gr. 

Poudre  de  digitale 0,05    • 

Sirop  de  sucre q.  s. 

Pour  une  pilule  : 

Rp  :  Sul&te  de  quinine  )     ^  ^  ^, 

*^  ^  ^..  [  aà 0,05  gr. 

Cafeme.     .     .     .  J  '      * 

Extrait  de  quinquina q.  s. 

Pour  une  pilule  : 

Rp  :  Sulfate  de  quinine 10  gr. 

Nitrate  d'aoonitine  amorphe     .     ...     1/2  milligr. 

Pour  une  pilule. 

Pour  terminer  la  liste  des  médicaments  internes  il  nous  faut  citer 
encore  Taction  particulière  de  Tarsénic  qu*OppBNHBiM(l}  préconise  sûiu 
forme  d*acide  arsénieux  éventuellement  en  association  ave  i 

que  celle  de  la  nitroglycérine  prescrite  par  Gowbrs  ''»'»  ^ 

Tîujo-constrictive.  On  ne  doit  se  servir  que  de  la  soIl  * 

î,  Uhrbuch  der  y^rrenkraHkkeittHy  IBH, 


J 
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centième  de  trinitîne  dans  la  proportion  de  lO  gouttes  de  cette  eolution 
dans  100  grammes  d'eau,  et  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  bonche  le 
matin,  à  midi  et  le  aoii-  de  ce  mélange  (!)•  On  peut  donc  formuler  : 
Rp  :  Solut.  alcool,  de  trinitrine  au  centième  .       30  Konltes 

Eau -     300gr, 

On  peut  auwi  se  servir  de  la  voie  hypodermiiino  ;  on  prescrit  alors  i 
Rp  :  Solut.  alcool,  da  trinllrina  bu  centième    .     30  gonttea 
Eau  diatillée  de  laurier  cerise   ....     10  (trammeH. 
La  seringue  contient  3  gouttes  de  la  solution  de  trinitrine.  Nous 
n'avons  pas  l'habitude  de  prescrire  la  nitroglycérine  et  nous  laissona 
à  GowBRS  le  périlleux  honneur  de  faire  sauter  la  migraine  par  l'emploi 
de  la  dynamite  ou  trinitrine. 

Noua  t«rminanB  ici  le  traitement  des  accès  de  migraine  par  la  médica- 
tion interne.  Les  développements  assez  étendus  dans  lesquels  nous 
sommes  entrés  nous  obligent  à  remettre  .à  plus  tard  la  revue  que  noua 
comptions  faire  de  la  médication  externe.  Nous  étudierons  alors  plus 
spécialement  les  effets  du  massage,  de  l'hydrothérapie  et  l'électrothérapie 
dans  le  traitement  des  migraines. 


CONGRÈS  ET  SOCIÉTÉS. 


HUITIÈME  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  ET  DE  DÉMO- 
GRAPHIE, 
tenu  k  Budapest,  du  2  à  8  septembre  1894. 

Nous  donnons  dans  les  lignes  suivantes  les  considérations  qui  se  déga- 
gent de  ces  importants  débats  et  qui  intéressent  tout  particulièrement  le 
médecin  praticien. 

Sbrums  aktitoxiqubs.  —  Le  prof.  Koux  (Paris)  expose  les  résultats, 
obtenus  par  lui  et  ses  élèves,  dans  leurs  essais  d'immunisation  des  animaux 
contre  divenes  maladies  infectieuses  et  de  guérison  de  ces  mêmes 
maladies  au  moyen  du  sérum  des  premiers  individus  immunisés.  Certains 
sérums  (tétanos,  diphtérie)  sont  antitoxiques.  D'autres  (bog-choléra, 
choléra,  pneumonie,  vibrion  avicide)  ne  sont  que  bactéricides.  Les 
expériences  tendent  à  faire  admettre  que  toxine  et  antitoxine  agissent 
chacune  séparément  et  que  l'antitoxine  combat  l'effet  funeste  de  l'anti- 
toxine en  stimulant  la  vitalité  sécrétoire,  phagocytique,  des  cellules 
animales. 

(1)  DujAROiM-B£^uM£TZ.  Les  nouvella  médieatiom. 
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L'auteur  ne  peut  encore  décider  à  quelle  espèce  de  cellules  appartient 
cette  propriété.  Il  est  probable  que  ce  sont  les  mêmes  cellules  qui  pro- 
duisent les  substances  antitoxiques  et  détruisent  les  agents  Tivanis  de 
riafection  (V.  pi.  1.  Immunité). 

Diphtérie.  —  Étiologiéy  prapkylawie  et  traiUment,  —  Lôffler  (ûreift- 
wald).  Le  bacille  de  la  diphtérie  est  le  seul  et  véritable  facteur  étiologiqne 
de  la  diphtérie,  qu'on  ne  peut  pas  confondra  avec  d'autres  infections  dei 
voies  respiratoires,  déterminées  par  les  streptocoque,  le  staphylocoque,  le 
pneumocoque.  Ces  dernières  infections  peuvent  compliquer  la  première 
et  en  augmenter  notablement  la  gravité.  Celle-oi  dépend  encore  de  k 
virulence  plus  ou  moins  grande  du  bacille  diphtérique  et  de  la  variété  de 
résistance  du  terrain. 

Le  bacille  de  la  diphtérie  peut  habiter  dans  le  nés  et  la  gorge  d'indi- 
vidus sains.  Toute  altération  des  muqueuses  favorise  la  fixation  do 
germe  et  l'éclosion  de  la  maladie.  La  oontsgion  se  fait  par  contact  direct 
et  les  bacilles  peuvent  séjourner  longtemps  dans  le  nez  et  la  gorge  d« 
malades,  même  après  guérison,  ainsi  que  dans  les  appartements  mal 
éclairés,  mal  aérés.  Comme  moyens  prophylactiques  se  recommandent 
donc  :  l'isolement,  la  désinfection  des  chambres  et  habillements,  la  grande 
propreté  en  général,  l'hygiène  de  la  bouche  et  du  nez  ;  rendurcissement 
des  voies  aériennes  par  les  lavages  froids,  le  traitement  local  antibacil- 
laire dès  les  premières  manifestations.  La  diphtérie  aviaire  diffère  de  la 
diphtérie  humaine.  La  transmission  de  l'animal  à  l'homme  n'existe 
pas.  L'auteur  prône  encore  l'application  préventive  du  sérum  anti- 
diphtérique et  les  instructions  populaires  concernant  la  prophylaxie 
et  l'examen  préventif  des  enfants,  le  diagnostic  bactériologique  {uk- 
coee,   la  déclaration  obligatoire. 

BiLLiNGS  (New-York),  Seaton  (Londres),  Filatow  (Moscou),  Apams 
(Mardston),  Roux  (Paris),  confirment  et  complètent  les  conclusions  de 
LôFFLBR,  quant  à  l'étiologie  et  à  la  prophylaxie  de  la  diphtérie. 

Eoux  expose  ensuite  les  heureux  résultats  obtenus  dans  les  essais 
thérapeutiques  qu'il  institua  avec  Martin  etCaAiLLouau  moyen  du  sérum 
antidiphtérique  de  cheval,  d'abord  sur  los  animaux;  puis  sur  l'homme» 
à  l'hôpital  des  enfants  malades.  Le  sérum  avait  une  activité  comprise 
entre  50,000  et  100,000.  A  tous  les  malades  entrants  on  donnait  systé- 
matiquement 20  c.  c.  de  ce  sérum  en  une  seule  piq 
du  flanc;  l'injection  n'était  pas  renouvelée  si  l'exar 
établissait  qu'il  ne  s'agissait  pas  de  diphtérie;  du  i., 
là  le  cas,  on  ne  vit  jamais  survenir  le  moindre  incor"^* 


U-. 


F 


SOClÊTés.  6l9 


L'injection  n'est  pas  doulourftuae  et,  si  elle  est  faite  aseptique  ment,  elle 
ne  donne  lieu  à  aucun  accident.  Vingt-quatre  heures  après  la  première 
injection,  on  en  fait  une  seconde  de  20  ou  de  10  c.  c. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  sont  très  encoun^eants,  surtout  dans 
les  cas  débutants  et  non  compliqués  d'infection  secondaire.  On  eu 
obtiendra  dans  ta  suite  de  bien  meilleurs,  quand  par  une  bjgiëne  plus 
soignée  et  par  un  isolement  rigoureux  ou  se  mettra  mieux  en  garde 
contre  les  infections  secondaires  et  que  le  diagnostie  précoce  permettra 
un  traitement  tout  au  début  de  la  maludie. 

Heabner  (Berlin)  signale  les  résultat*  avantageux,  obtenus  également 
par  Bëbring  au  moyen  de  son  sérum   anliphtérique. 

Aronson  (Berlin)  a  utilisé  comme  Roux,  le  sérum  antidiphtérique 
provenant  du  cheval,  qui  serait  trois  fols  plus  énergique  que  celui  de 
BKi!itt;<o.  La  moi-talité  par  la  diphtérie,  qui  antérieurement  était  de  38  à  ( 

SD'j'a  en  moyenne,  est  tombée  sous  l'intluence  du  nouveau  traitement, 
institué  à  l'exclu gion  de  tout  autre,  à  15,3  "/y.  D'autre  part  sur  130  enfents  | 

traités  préventivement,  deux  ont  été  atteints  de  diphtérie  légère.  ^ 

LS&IeT  recommande,  comme  traitement  topique,  les  sela  solubles  de  | 

fer,    notamment  le   PciCle,  I  :  S  dans  l'eau,  et  aussi  une  solution  de  j 

menthol  2c,  c.  toluol  26c.  c,  créoline  2  c.  c.  ou  métacrésol   l,5c.c.;  1 

perchlor.  de  fer  4  o.  c.  et  alcool  pour  faire  100. 

Oobn  (Breslau)  recommande  contre  la  diphtérie  oculaire  le  benzoalc  ^ 

de  soude  5  °/o.  j 

Immunité.  —  Uetohnlïoff  (Paris)  combat  la  conception  purement 
humorale  de  l'immunité.  Les  fonctions  bactéricide  et  antitoxique  des 
sérums  comme  tels  ne  peut  plus  être  maintenue.  L'immunité,  de  même  . 

que    la  guérison   des  maladies   infectieuses,    ta   résistance    contre    les  { 

poisons  organiques  et  môme  inorganiques  (arsenic  etc.)  est  un  phénomène 
cellulaire.  Elles  sont  dues  à  la  résistance  des  cellules  vivantes  de  l'orga- 
nisme et,  parmi  ces  éléments,  le  premier  rôle  doit  cire  certainement 
attribué  aux  phagocytes. 

Baohner  (Munich)  distingue  l'immunité  naturelle,  qu'il  voudrait  voir 
appeler  rAisInnce  naturelle,  de  l'immunité  acquise,  qu'on  intitulerait 
miaux  simplement  immunité.  La  première  repose  sur  la  propriété 
bactérifidfl  de  certaines  substances  solubles  (alcxincs);  elle  ne  peut 
généralement  pas  être  transmise  par  le  gang  à  d'autres  organismes.  Les 
leucocytes  y  jouent  un  rôle  important,  rôle  tout  â  fait  chimique.  La 
phagocytose  n'est  que  secondaire.  L'immunité  artificielle  est  due  à  la 
présence,  dans  le  sang  et  les  tissus,  d'antitoxines,  produits  bactériens 
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modifiés,  DOD  toxiques.  Cette  immunité  peut  être  transmiee  p&r  le  nsg 
et  le  lait  d'au  animal  à  un  autre  animal.  Dans  cet  état  il  ne  s'agit 
pas  d'une  destruction  directe  des  toxioes,  mais  d'une  diminution  de  la 
réceptivité  des  tissus  animaux. 

Von  Udraïuiky  (Kolosivàr)  insiste  sur  la  nécessité  d'étudier  Im 
rapporte  chimii^ueB  qui  existent  entre  les  bactéries  et  leur  milieu  nutritif 
(pUsma  sanguin)  pour  arriver  ain&i  â  mieux  spéciâer  la  nature  its 
poisons  élaborés  par  les  microbea  et  parvenir  aussi  à  mieux  les  combattra. 
Fodor  (Budapest)  attribue  une  grande  influence,  dans  l'immunité  el 
la  guérison  des  maladies,  au  degré  de  l'alcalcscence  du  sang.  L'aicales- 
cence  sanguine  est  favorable  à  la  protection  oi^anique. 

Denfa  (Louvaio)  conclut  d'expériences  instituées  sur  le  lapin,  es 
collaboration  avec  son  élève  Vamdek  Vulde,  i|ue  ks  globules  blues 
sécrètent  des  substances  bactéricides.  Ces  substances  bactéricide!  se 
détruisent  à  50,  60°. 

8r«k«ly  (Budapest)  attribue  une  certaine  importance  au  simple  chan- 
gement de  milieu  dans  l'action  microhicide  du  sérum  sanguin. 

Arooaon  (Berlin)  à  côté  de  l'action  cellulaire  de  l'antitoxine,  admet 
une  certaine  neutralisation  chimique  directe  d'antitoxine  à  toxine. 

C'est  encore  l'opinion  de  Nutail,  .Suit  une  discussion  entre  Mst- 
GHNiKOPF,  BucHNBR,  Dbnys  et  Roux  qui  montre  que  la  question  de  la 
théorie  cellulaire  pure  n'est  pas  encore  déHnitivement  établie  et  qu'il 
fandra  de  nouvelles  expériences. 

Choléra.  —Qrabar  (Vienne)  donne  comme  conclusion  de  son  rapport 
que,  quoique  nous  sacbions  avec  certitude  que  les  vibrions  qu'on  trouTs 
dans  le  choléra  sont  la  cause  de  la  maladie,  noua  ne  pouvons  pas  diagaus- 
tiquer  ces  vibrions  comme  espèce  bien  définie  et,  par  conséquent,  mai 
ne  pouvons  pas  dire  s'ils  appartiennent  dans  tous  les  cas  de  choierai 
une  seule  et  même  espèce  et  s'ils  sont  identiques  ou  non  à  nos  vibrions 
indigènes. 

M.  Pertik  (Budapest)  admet  que  le  meilleur  moyen  de  diagnostic  du 
vibrion  cholérique  est  le  caractère  spécifique  des  cultures  sur  plaques. 
n  recommande  à  cet  olTct,  de  même  qu'Ei.sNER  (Berlin),  la  gélatine  de 
•iO  il  25  "j,. 

U.  Metohnlkoff  attribue  un  grand  rôie,  dans  la  production  de  l'im- 
munité et  la  réceptivité  chez  certaines  personnes,  à  la  B'- 
Certains  microbes  du  milieu  intestinal  seraient  les  antid^. 
bacille  cholérique.  Les  expériences  thérapeutiques  dans  ' 
sont  pas  encore  achevées. 


^ 
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ObantemesBe  (Paria)  sdiiiet  que  le  microbe  du  choléra  indien  peut 
subir  dea  modiflcationa  de  virulence  jusqu'à  n'avoir  presque  plus  de 
caractères  biologiques  de  son  générateur.  Ce  fut  le  caa  du  bacille  isolé  do 
malades  atteints  dans  l'épidémie  bénigne  récente  de  Lisbonne. 

Ledno  (Nantes).  La  pluie,  en  entraînant  dea  germes  et  en  se  mélan- 
geant aux  eaui  d'alimentation,  comme  c'est  le  cas  à  Nantes,  qui  ae  fournit 
de  l'eau  de  la  Loire,  augmente  les  dangers  de  contagion. 

Euborn  (Scraing)  donne  certaines  statistiques  sur  l'épidémie  belge 
du  choléra  de  1892  et  1893.  Il  en  résulte  que  la  rapide  diminution  de 
l'épidémie  de  1893  est  â  attribuer  à  l'amélioration  de  l'hygiène  publique 
et  privée.  Nons  épargnons  le  détail  à  nos  lecteurs. 

Ictère  grave.  —  Banot  (Paris).  Il  existe  deux  sortes  d'ictère  grave, 
l'un  hypotbermique  qui  est  dû  au  coli-bacillo  et  l'autre  hyperthermique 
dvl  au  staphylocoque  doré,  streptocoque,  pneumocoque.  L'ictère  grave  ne 
survient  que  dans  dea  cas  où  le  foie  est  déjà  primitivement  atteint  dans 
ses  fonctions  nutritives.  Le  traitement  doit  donc  tenir  compte,  à  côté  de 
l'infection  proprement  dite,  de  l'élément  prédisposant.  La  prophylaxie 
hygiénique  jouera  te  grand  rôle. 

Hépatites  des  pays  chauus.  —  Les  communications  do  Kartulis 
(Alexandrie)  et  de  Calby  (Southampton)  ne  nous  apprennent  rien  de 
bien  neuf  sur  ces  maladies  si  meurtrières  pour  les  Européens  habitant 
les  pays  chauds.  Elles  nous  montrent  une  fois  de  plus  la  grande  variété 
des  causes  (surtout  intectieuses  et  parasitaires)  de  ces  aOections,  la  variété 
de  la  marche  et  la  grande  importance  prophylactique  du  régime  végéta- 
cien  et  de  la  sobriété  en  fait  d'alcooliques . 

(A  suivre).  D'  D.  B. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 
Sénuce  du  18  septembro  18Si. 

A  propos  des  exercices  vélocipédigues.  —  Discussion  assez  embrouillée 
entre  MM.  Marcy,  Verneuh.,  Garibi.,  Hali.opeau,  WEnER,  dont  il 
ressort  qu'on  n'est  nnllement  d'accord  sur  les  avantages  et  les  inconvé- 
nients de  la  bicyclette  f-p.  président  propose  à  l'Académie  dénommer 
un  i  chargée  de  présenter  un   rapport  sur   ce 

» 

-..jmpseii  considérée  sous  U  rapport  de  l'aptitude  au 
'  Mp  '-  'i  «lédeciiie  légale.  —  M.  Le  Soy  de  Uériooart 
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fait  rapport  snr  le  trarail  du  D'  Van  dbk  Stok.  Voioi  sea  oonduaiom: 

1*  La  maladie  de  Thompsbn  doit  ètrt  considérée  comme  une  affeotioB 
congénitale  des  masclee,  qui  posaèdent  nne  eontractilité  exceadfe  sons 
rinfluence  d'excitations  mécaniques,  atmoephériques  on  pqrchiqnai. 

2*  Les  hommes  sont  en  général  plus  atteints  qne  les  femmes.  Qoelfie- 
fols  Paffection  saute  une  génération  pour  se  montrer  dans  la  génération 
suivante. 

3*  La  maladie  de  Thompsbn,  dûment  constatée,  rend  inapte  au  aerrice 
militaire.  Les  soldats  qui  en  sont  affectés  doivent  être  mia  en  réfim». 
Les  engagés  volontaires  ne  doivent  pas  être  admis.  Cette  affection  doit 
donc  figurer  dans  les  règlements  relatifb  à  rezamen  d^aptitude  an  ssrm 
militaire. 

4*  Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la  police,  les  tribunaux, ki 
Jurys,  les  médecins  légistes  doivent  prendre  note  des  sjmptAmes  deeetl^ 
maladie  et  des  rapports  qui  peuvent  exister  entre  les  cnmea  ou  Iss  dWlt 
et  rétat  psychique  des  prévenus. 

Dêê  éponge»  en  ekirurçU^  —  M.  Onermoiipvw  (Lille).  —  1*Lb8 
éponges  réellement  aseptiques  peuvent  être  emplojées  sans  danger  «b 
chirurgie  ; 

2*  Le  tissu  de  Téponge  peut  être  absorbé  par  roiffanlsme  ;  il  oomiMiiee 
par  devenir  adhérent;  il  perd  ensuite  son  élasticité;  il  diaperdt  sali 
sans  laisser  de  traces. 

8*  Dans  le  traitement  des  ulcères  ordinaires  de  la  jambe,  l*éponge  «t 
utile,  ai  on  a  soin  de  désinfecter  au  préalable  toute  la  surAuse  de  Puloèn. 
L*éponge  doit  être  choisie  à  maillée  très  laides  ;  elle  doit  être  morcàk 
en  fragments  très  petits,  très  minces,  presque  feuilletéa.  Si  le  panse- 
ment est  renouvelé  à  de  rares  intervalles  (huit  à  quinze  jours),  Tépooge 
est  d*abord  adhérente,  puis  absorbée;  en  même  temps  la  surface  de  rulcère 
prend  les  caractères  d*une  plaie  qui  bourgeonne  régulièrement  ;  enfin  h 
cicatrisation  suit  une  marche  rapide  et  se  termine  en  peu  de  temps. 

4®  Dans  les  plaies  cavitaires,  qui  succèdent  à  Télimination  de  longs 
séquestres  du  tibia,  le  tissu  de  Téponge  adhère,  puisse  réaorbedel« 
même  façon  ;  ce  tissu  de  Téponge  fait  oiBce  de  tuteur  pour  lea  booi^^aoK 
charnus,  qui  a'orçanisent  ensuite  et  comblent  la  cavité. 

Les  plaies  se  réparent  sans  laisser  subsister  de  trajet  fiatulenx  définitif, 
pourvu  que  la  désinfection  du  fojer  soit  mainte  h 

durée  du  traitement. 

5"*  Il  ne  parait  pas  en   être  de  même  pour  h  [^ 

succèdent  a  la  pleurésie  purulente. 


^ 
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6'  Sur  lo3  néoplasmes  ulcérés  l'éponge  est  bien  tolérée  pour  supporter 
!a  compreasion  hémostatique  ;  mais  elle  n'y  adhère  pas  et  oa  s'y  résorbe 
pas. 

7"  Dans  les  brûlures  de  vaste  étendue,  les  applications  discrètes  do 
minces  couches  d'épongé  paraissent  favoriser  le  processus  de  cicatrisation. 


SOCI&râ  BELGE  DB  GYNÉCOLOGIE  ET  D'OBSTÉTRIQUE. 

Séaoce  du  dinisnche  n  Juin  1894. 


Folie  post-cpA-atoire. 

Le  D'  JaaobB  a  pu  suivre  de  près  quelques  comptications  mentales 
survenues  aprÈa  des  opérations  gynécologiques  de  gravité  différente. 

Dans  un  premier  cas,  après  une  colporraphie  antérieure  et  postérieure, 
il  se  produisit  le  soir  même  de  l'opération  une  attaque  de  grande  hystérie. 
Cette  attaque  fut  suivie  d'un  état  comateux  qui  dura  plusieurs  jours. 
Des  symptômes  graves  de  mélancolie  obligèrent  à  faire  admettre  la 
malade  dans  au  asile  spécial,  où  elle  mourut  quelques  semaines  plus  tard. 

Dans  un  second  cas,  il  y  eut,  Ô  mois  après  une  castration  totale  par  le 
vagin,  apparition  de  symptômes  de  mélancolie;  mort  après  ud  tempi 
très  court. 

Dans  deux  autres  cas,  délire,  après  une  laparotomie  suivie  de  tam- 
ponnement intra-abdominal  du  petit  bassin,  et  après  une  castration 
totale  par  te  vagin.  Les  deux  cas  eurent  une  issue  fatale . 

Enfla,  l'auteur  assista  deux  fois  à  l'éctosion  de  troubles  mentaux 
moins  graves  et  qui  eurent  une  issue  favorable,  après  un  curetti^  avec 
amputation  du  col,  et  après  une  castration  totale  par  le  vagin. 

La  généralité  des  auteurs,  attribue  la  majorité  des  cas  de  troubles 
mentauï  consécutifs  aux  opérations  pratiquées  sur  les  ort;aMiis  pelviens, 
aux  mêmes  causes  que  ceux  qui  se  produisent  après  les  interventions 
cliirui^icales  quelconques.  Ce  sont  :  !e  choc  opératoire,  la  sepsio  ou 
1  intoxication  par  les  antiseptiques  ou  les  médicaments  que  l'on  emploie 
pendant  ou  après  l'opération,  enfin  l'intoxication  par  le  chloroforme. 
L'iiiil ji-nce  do  ces  facteurs  multiples,  peut  aussi  à  la  rigueur  être 
démontrée  dans  les  cas  rapportés. 

J.  rapporte  ensuite  les  résultats  de  la  pratique  du  professeur  Rohé. 
Celui-ci  est  d'avis,  que  chez  toute  folle  qui  présente  des  altérations  du 
'ôté  de  l'utérus  et  des  annexes,  il  y  a  intérêt  à  pratiquer  l'ablation  de 
'-■es    organes.  L'opération    n'entraîne  jamais   d'a^-gravation  dans  l'état 
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mental  des  malades;  par  contre,  chez  les  furieuses,  Rohe  est  arrité 
à  obtenir  30  ""/u  de  guérisons. 

ly  Dewandre  connaît  un  cas  où  l'hysterectomie  ne  produisit  aacane 
amélioration  dans  l'état  mental. 

D'  Fopeiin  pense  que  la  chloroformisation  doit  souvent  être  seule 
incriminée,  lors  de  réclosion  de  la  folie  post-opératoire. 

D'  Boulengler  a  fait  une  ovariotomie  chez  une  jeune  fille  idiote.  Â  la 
suite  de  Topération  se  produisit  un  changement  radicaj  dans  Tétst 
mental,  au  point  qu*au  bout  de  6  semaines,  on  fut  sur  le  point  de 
reprendre  la  malade  chez  elle  ;  mais  petit  à  petit,  elle  est  reyenue  à  son 
état  antérieur,  bien  qu'il  j  ait  moins  de  violence  dans  ses  actes. 

B.  croit  que  cette  amélioration  est  due  simplement  à  la  concentratioD 
momentanée  des  idées  sur  un  seul  objet  :  l'opération  ;  ce  qui  détoame  h 
malade  du  courant  ordinaire  de  son  esprit. 

D'  Van  HasseL  Les  folies  post- opératoires  ont  pour  causes  habi- 
tuelles :  l'hérédité,  l'alcoolisme,  le  chloroforme  et  le  choc  opératoire. 

Trois  hystéreeComies  vajfinales  d'après  le  procédé  de  Doyen  (de  Reims). 

D'  Dewandre  relate  les  observations  de  3  hjstérectomies  vaginales 
faites  d'après  le  procédé  de  Doybn,  et  insiste  sur  les  avantages  qot 
présente  la  méthode  du  chirurgien  de  Reims. 

Présentation  d*  instruments. 

D' Fopeiin  présente  des  pinces,  destinées  à  faciliter  l'extirpation  des 
fibromes  volumineux  par  la  voie  abdomino-vaginale. 

Présentation  de  pièces  anatondques. 
D'  Jacobs  présente  des  pièces  anatomiques  obtenues  par  laparotomie. 
Il  s'agit  d'un  hématosalpinx  et  d'un  ovaire  poljkystique,  à  content 
sanguin,  provenant  d'une  jeune  fille  de  19  ans. 

A  propos  d'une  ovariotomie  par  la  voie  vaginale. 

D'  Xeifier  fait  quelques  remarques  au  sujet  d'une  complication  infe^ 
tieuse,  survenue  pendant  les  suites  d'une  ovariotomie  par  la  voie 
vaginale. 

Un  cas  de  grossesse  tubo-ovarienf 

D^  Keiffer.  La  malade  âgée  de  35  ans  a  eu  un  premier <*• 

Bien  réglée  depuis  lors,  la  menstruation  a  fait  défaut  dr-  '  s- 


^!% 
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bro  1893,  et  l'apparition  de  symptômes  subjectifs  et  locaux  de  grrosaesso, 
n'ont  guère  laissé  de  doutes  sur  la  gravidité. 

Quatre  mois  après  la  cessation  des  règles,  i)  se  montre  une  héiuorrhagie 
qui  fait  croire  à  une  fausse  iH>uche.  Au  toucher  on  sent  l'utérus  à 
peine  agrandi  de  volume,  refoulé  en  latéro- version  droite  par  uno  tumeur 
du  volume  du  poing  occupant  la  trompe  gauche,  tumeur  de  consistance 
particulière  faisant  songer  k  un  hématome  ancien,  encastré  dans  une 
poche  et  ârée  par  des  adhérences  aux  organes  pelviens. 

Diagnostic.  Grossesse  ectra- utérine. 

L'opération  permit  d'extraire  uu  hématosalpinx  organisé  dans  sa 
preaqae  totalité.  L'examen  microscopique  démontra  l'origine  piaoentaire 
de  l'hématome.  D'  V.  d.  L. 


SOCIÉTÉ  BELGE  DE  CHIRUEGIE. 
IS  septembre  1894. 
.Jy  Lambotte.  —  Se  la  chirurgie  des  voies  biliaireg.  —  L'auteur 
expose  les  résultats  d'une  cholécjsto-entérostomie,  pratiquée  par  lui, 
il  ;  a  6  ans.  La  bile  s'écoule  depuis  cette  époque  dans  l'angle  droit 
du  colon  et  la  santé  du  sujet  n'a,  depuis  lors,  rien  laissé  à  dcsircr. 
Les  selles  ne  sont  colorées  par  la  bile  que  d'une  façon  irrégulière; 
il  est  visible  que  le  mélange  de  la  bile  est  imparfait  et  n'a  lieu  qu'à 
une  faible  distance  du  rectum  ;  il  est  certain  cependant  que  l'écoulement 
du  fiel  se  fait  directement  de  la  vésicule  dans  le  gros  intestin,  et,  comme 
le  prouva  la  santé  de  la  malade,  cette  disposition  artificielle  est  parfai- 
tement compatible  avec  l'intégrité  des  fonctions  digestires. 

Le  manuel  opératoire,  rappelé  par  M.  Lambotte,  présente  un  point  inté- 
ressant à  noter  :  c'est  ta  description  d'un  petit  appareil  imaginé  par  lui 
et  destiné  k  produire  le  nouveau  conduit  entre  la  vésicule  et  l'inti^stîn, 
appareil  qui  ressemble  fort  bien  aux  plaques  de  Sbnn  décrites  longtemps 
après.  Il  ne  peut  employer  ses  plaques  et  fit  une  fistule  biliaire  qui 
persista  longtemps  et  qu'il  traita  comme  un  anus  contre  nature. 

Il  fixe  le  colon  À  la  peau  contre  la  vésicule;  après  huit  jours  il  incisa 
l'intestin  dans  l'étendue  de  quelques  millimètres,  plaça  une  longue  pince 

jj.  n^ i,j -àasi  formé  qu'il  détruit  sur  une  longueur  de 

3 

.  sorte  d'anns  contre  nature  dans  lequel  un  des 
01  __it  à  la  vésicule,  l'autre  à  l'intestin,  et  dont  l'éperon 

de  "'■--  par  ta  paroi  accolée  de  ces  deux  organes.  Il  ne 
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reiUit  qa'i  oblitérer  l'orifice  cuUoé  pour  oblenir  la  gaériMo 
La  réunion  par  la  suture  se  fit  uni  ancoàt  ;  la  bile  éprouvant  dui  li 
preuioQ  iatestinale  un  obstacle  permanent  i  Km  éconIeia«Dt(laasUcaTit« 
digestiva,  venait  sourdre  entre  lei  pointa  de  sutures.  Un  dmoencagé 
dans  l'iiitestin  pouvait  favoriser  cet  «ooulement,  mais  pour  éviter  qn'il 
ne  soit  obstrué  par  les  matières  fécales,  il  devait  s'étendre  de  ia  véûails 
À  l'anui.  Dans  le  fait,  l'effet  de  ce  tube  lut  merveilleux,  voici  commcol 
il  fut  introduit  dans  l'intestin  :  un  tube  de  caoutchouc  de  1  mètre  de  lioif 
sur  8  faim,  de  large  fut  poussé  dans  l'int^gtiD  par  la  tistule,  nu 
s'inquiéter  de  sa  disposition;  il  fut  fixé  au  debors  des  piirois  abdomi- 
nales,  et  on  administra  un  purgatif  an  naïade  ;  dès  lee  premièns 
selles  le  bout  inférieur  sortit  par  l'anus;  le  bout  supérieur  fut  euniu 
placé  dans  la  vésicule  biliaire  et  fixé  h  la  peau  par  un  fil  et 
Florence.  Trois  semaines  après  l'applicatioij  du  drain  chol.k-jfsio-juisl 
la  Astule  était  fermée,  et  le  tube  enfoui  dans  l'abdomen  fut  éliminé 
spontanément.  La  méthode  n'est  en  somme  que  celle  imaginée  ptr 
DupuYTRBN  pour  U  cure  de  l'anus  contre  nature.  Elle  n'est  applicable 
que  pour  las  cas  où  la  suture  directe  de  la  vésicule  i  l'intestin  senit 
dangereuse  ou  impossible. 

D*  Depagt.  —  Conir^ntitm  à  l'étude  d*  r«i%  ifttiçue.  Le  rein  polj- 
kystique  est  une  affection  assez  fréquente  dont  l'anatomo-pathologie  et 
la  pathogénie  sont  peu  connues.  Les  considérations  de  M.  Depagi  ikI 
basées  sur  l'examen  d'un  rein  pol^k^rstique  dont  il  pratiqua  l'extirpatioii 
par  la  voie  lombaire.  L'organe  était  augmenté  de  volume,  présenbat 
une  surface  ainsi  qu'une  coupe  parsemée  de  kjstes. 

A  l'examen  microscopique,  l'élément  conjonctif  intontitial  est  troon 
hypertrophié,  les  vaisseanx  atteints  de  sulérose. 

Les  kystes  occupent  principalement  la  région  corticale  et  la  rà^ti 
intermédiaire.  Les  petits  kjstes  sont  constitués  par  une  masse  sangnine 
en  voie  de  dégénérescence  hyaline,  ce  sont  des  kystes  glomérnlaires  daui 
lesquels  le  peloton  vascnlaire  a  subi  la  dégénérescenoe  hyaline.  Us 
kystes  plus  gros  sont  dépourvus  d'une  tuniqne  propre  :  ils  sont  linitiv 
par  des  tubes  contournés  qui  semblent  peu  à  peu  subir  la  dégénéresce»» 
hyaline. 

La  sclérose  est  d'origine  vasculaire,  elle  est  la  léf= !-:»!-*  M 

kystes  sont  les  uns  constitués  par  des  simples  di'"*"'  > 

Henle  ou  de  la  capsule  de  Bowhann,  consécul ,  i 

exercée  en  aval  sur  les  tubes  urinaires.Quant  àl'origir"'  i 

elle  est  probablement  due  à  la  dilatation  de  '•>  "r--  ( 
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'     suivis  ds  dégénéresceacâ  hj&line  du  peloton  Tuculaire  ot  des  tubes 
oontournés  voisins. 

H.  Frégaldlno  présente  une  malade  atteinte  de  87ringomyélie  du 
tfpe  de  MoRVAN.  Elle  est  àgéâ  de  39  ans  et  accuse  les  a^roptûiiiâB 
suivants:  1°  ancstbésie  de  tout  le  membre  et  d'une  partie  du  tronc; 
cette  ansBthéaie  porto  sur  le  tact,  la  température  et  la  douleur,  2*  de 
la  parésie  des  muscles  correspondants  au&  parties  aneathésiées,  3*  des 
tixtublcs  tFophiques,  4"  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

D'  P.  W. 
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P,  Lkpbrt.  la  pratiguc  joumatière  de  la  mfdeeint  dan»  /«  htpitams  de  Parii. 
;  Paris  J.-B.  B*iLL[ÈRa,  1894,  1  vol.,  rn-18,  300  p.  cart.  3  frnnca. 

C'est  U  contiauation  de  l'exposé  siiuple  et  dair  des  principaux  traitements 
limités  par  les  divers  pr&ticiâDS  des  liâpitau;^  de  Paria.  Dans  le  prëHent  lolume 
I.EFBRT  po-sse  en  revue  les  matadias  mit-robii^nneB  et  parasitaires,  les  intoxinttians 
et  les  atTections  conatitiilionnellea.  Nous  pouvons  liarrliment  recommander  aui 
praticiens  la  consultation  de  ce  manuel,  do  même  que  de  toua  les  autres  do 
la  série.  Il  y  trouvera  tous  les  rensei^ements  n<>cesBairas  pour  mener  à  bien  les 
(raitemeRlG,  même  les  plus  eompliquoB. La  consultation  se  lait  sans  perte  de  tem|)B, 
car  l'on  s'y  retrouve  aussitôt,  Rràce  à  une  double  table  d'auteurs  ot  da  matières 
qui  lermine  l'ouvrage.  Nous  avons  trouvé  particulièrement  intëreasants  les  ebapi- 
tres  traitant  du  choléra,  du  paludisme,  de  la  (lèvre  typboide,  du  diabète  et  dû 
l'obiflité.  D'  D.  B. 

ffifi  Fahrer  fur  mnle  «nd  studirend'^.  (Das  medicinische  Berlin),  ^'erlag  von 

On  doit  savoir  gté  S  la  librairie  Kariibr  d'avoir  édité  cet  eicellent  vado-mecnm 
liui  servira  de  pulde  sflr  à  fous  les  médecins  qui,  chaque  Jour  plus  nombreux,  se 
rendent  A  Berlin.  Nouï  rpco  m  mandons  ce  petit  opuscule  de  conllanoe  à  tous  nos 
cûofrères.  11  fendra  leur  séjour  à  Berlin  d'autant  plus  agréable  qu'avec  un  guide 
l'areil  ils  s'épargneront  beaucoup  d'ennuis,  tant  pour  les  recherches  des  cliniques 
et  riM  Instituts  que  pour  celles  d'un  bon  hôtel .  D'  A.  C. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Méenloglfl.  —  On  nous  nononoe  de  Menin  le  dérèa  inopiné  du  confrère  F.  VrE- 
HBi-aT.  Homme  droit  et  sincère, il  Jouissait  parmi  ses  confrères  de  l'estime  irénéralo. 
Fuissent  les  refrreta,  que  nous  déposons  sur  celio  tombe,  consoler  quelque 
peu  une  malheureuBO  veuve  et  une  famille  de  9  enfants,  si  brusquement  privés 
de  leur  soutien. 
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t  —  L*  D*  Gso^,  de  Tiiiemoat,  est  nomme  chenil 

Orf«rt.  — Ot  •  itiijjTe  diaf  U  noMe  d^  ITaiT^rsiK  la  slatne  de  Stoenhim, 

Q^uàr*.  —  (.*«T«<Us«  i»n«  i^.eqoeaa  -Jcadra.  eo  «epiemhK  1696,  lo  procluio 

Cii^rr^i  .i:r~.»:  ly-i.  i?  ^r^-cilope  m   ij'i>ba^i7iqae.  L*b  qnfstiûns,  joyju'id 

m.H9  »1  .-1?»  J;,::r.  joai  :   !•  le  cn:i<^iii«Dt  de  rMlanipnei  2»  le  tniltmfBl 

*'t:^-">;>-  i«U  rr<T«<e.-^':B  «Cd«  Ur*Ui]d£xioDatâiiiea;3*U&éqatiDC«reliii-'C 

K>ie  de  $s;a:iF  >i>l  :  =..^e.  capible  de  pT^ieau  k«  banûM  Tentrklea;  5>  le  tnt- 

Livra  OBB*  casM  et  wfgii».  —  TiotmouxirBu  ■  troaT«  qw  nt  1m 
iÎTvs  d<^  Îtv^jjv.  =:ai:«9  ;->r  i««  iu^adesd«4  salira  d~hâpiu],  on  déconTre  MLniw 
43  ^.-ïTr.Tj  par  tr^s:=--:;«  eanv  de  papM;.  La  plupart  sont  de«  bartériN  infif- 
fertcie^,  i^^T'.ii^-^'.-.is  r*;.7=.liai  p«;tM^c«s  :  Mivfitoix-iaes,  baciUM  do  h 
t<l^MV^.l.^s«.  l'u-*  cor  pa;.  .rr,  l«s  or^anisnes  ioreneiirs  conserveol  loogtEopi 
lesï  i;r;:««  :  le  baci.'.t  da  etolen  5  à  14  >ûOrs.  I«  bacille  tjphique  fiSJonn,  If 
ha.-i:le  Je  U  d.;t:rri*S?;c=r*.  le  ïUVfitocaqUif  W  jooz«. 

I*  troitie»»  C^afTW  ialirBiliitiil  da  dormaUilogie  et  ds  sjpbiUfn- 
yhW  te  tieolra  a  Lœ-^rr^  da  31  juUet  aa  4  août  Jiïfi. 


RECETTES   ET   MINUTIONS    PRATIQUES. 

i^f  i.vrv.  —  Tra;w=«:!  kval  pr^-oni»^  [*.-  Rittkb  <,Tkerap.  2/<nu%tii.,  Jnlj 
ItM  :  Ctirctta^:* d«9  ici^tcbraB'^aTCf  une s^iauile courbe  ea  platine;  laTapsibec- 
daals  aj  mc\rc  de  «cU:iccs  de  B^y,  l  •  ,  dont  on  li«mpe  ime  épongs  d'asboU, 
i  lii  i-.i :a-Lfn':r^:  à  l'eâMcct  de  Ifa^cbenbDe onaisM. 

Hp  :  Liq.  ftrrTÎ  *e«>)u:<^li>r 3Ji  gr. 

Taseho: 24,0  gr. 

U.  F.  ac^iKDium. 
Cet  ozf.w^:  calme  la  d juI^lit  et  empn'be  U  (oneMioa  d«9  phlTctèoea  dau  1* 
h;  .Ure:^  du  1'  <V,.-Te.  U  Kcdnjl  Crme  dt«  seri:««8  daM  les  brûluret  plus  pr» 

fO-dâS.  (STiB*.) 

£cbi..krv  dft  imj:rmiitfntt.  —  Poar ««IrKr  U  nmUlf,  ?ïsOï»  f.»*W.  U».  Vu- 
cif-trÀr.,  l^fM,  a*  K  .  rvcoiEma:.<le  de  necDe  lea  tnatmiBeoU  durant  une  nuit 
•iacï  jEe  stlju.-n  a-;.i>?L;ie  sa:ar^  de  chlorure  de  une,  de  les  passer  eaïuîle  dit- 
nne  leiSiïe  cLau.ic  i!e  soa.le.  puiïde  tes  s«^^■!r.  Oc  peut  encore  allêrieaKmeBlte> 
!;e;:o>er  i  i"a:cco;  jtj^lii  el  i  la  craie.  —  l*  pétrole  combat  ècalemant  bim 
la  roji.;e. 

Viar  fn:'j(r  Ut  ntin-.entt  n^rt  U  i^mu.V,  on  recotCTu.'-'-  " 
tra'.i-,  Irf^,  ti'2^  ,\e  prooedê  fuivanc  :  le»  injtnuBeiilB,  bien  s 
sur  le  i^ï.efïoc:  uvrojesda^  use  ^latios  de  1  gr.  i«nl£oe  da" 
de  i>ét»)Le  :  na  les  •l'ù-.-.sv  Eur  on  fiai  bien  sec  et  «i  laisse  la  b 
Il  Se  ■i.-;y)tK'  sur  le?  iL^tTjmrim  ooe  lioe  couche  protectrice dr  --- 
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LA  FLANDRE  MEDICALE. 

REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 


HYPBRTRICHOSIS  LOCALISÉ, 

ÉTENDU,    CONGÉNITAL    AVEC    PIGMENTATION    MÉLANTQUB    DE    LA 
l'EAtl  ET  ICHTÏOSE  cmCONSCRITE, 

par  lo  D'  VAN  DUYSE, 

Cliargè   de   rours  à  l'Univepaité  de   Gand, 

Le  développement  extrême  du  système  pileux  chez  l'iiomme 
iippîirtient  aux  raretés  pathologiques. 

D'après  R.  HiLBiiRTl')  il  conviendrait  dans  l'intérêt  des  recher- 
ches ethnologiques  d'enrichir  dans  la  mesure  du  possible  la 
easiiistique  de  ces  anomalies  singulières. 

Cette  assertion,  et  l'intérêt  que  le  cas  paraissait  comporter  au 
point  de  vue  dermatologique,  m'ont  engagé  à  présenter  à  la  Société 
de  médecine  de  Gand(2)  le  sujet  dont  l'observation  suit. 

CCiRALiB  Van  B...,  amenée  par  ss  sœur  aînée  à  mon  diapunaaire  op!i(a)niique 
pour  uoe  conjonttivite  plily>.'téDuliLLre,  avait  attiré  mon  attenltoti  par  la  multipU- 
cilè  des  taclws  brunâtres,  chevelues,  répandues  sur  la  face  —  autant  de  nnevi 
pilaires  C0Q;(énitaux. 

L'état  spécial  du  tégument  cutané  de  la  nmjue  et  sa  coloration  gris-tminùtre 
m'avaient  eng-agé  à  faire  un  examen  complot  de  la  petite  malade. 

Je  note  les  particularités  suivantes  : 

CoRALiEest  âgée  de  9  ana.  Elle  aiiualrc  rrères  et  trois aceurs,  plus  âgés '[U'ellp. 

Aucun  ne  porte  d'anom.ilios  congénitales.  Le  père  est  bien  portant.  La  mère  est 

morto   à  45  ans   d'une  aitectiou   cardiaijue.    ['armi  les   ascendants  on  n'aurait 

rqué  aucun  cas  de  pigmentation  insolite  de  la  peau,  au  dire  de  la  sœur  ainée, 

:   '-iii™.ntB  accompagnant  sa  jeuneaœurà  la  consultation. 
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îa>  VAX  DUYSK. 

Pis  ^  «JrLsarr^iIriîê  des  parens.  A  M^me  mumaîie  de  la  denture  chez  Vtnjmd, 
ifs^i  bi«  <!*▼*:•:-  p*r«  pc:»  soo  i^.  Pilcur  da  teint,  cheveux  blonds  dont  la  teinti 
e^  res:-»  \x  dss^  d<fpQj  le^eone  a^,  iris  gris-bleos, 
Pm  ôe  ^n^rrlirsa  cerrica»!  ec+rorgésw 

La  f»»  «s  1*  si-îçe  de  Lc-cibreui  naeri  pi^nnentës,  de  couleur  bron  pâle,  les  plas 
gTar-i*  »e  D>c^x&:ii  «ur  la  t^-ssi?  frc»ctaie,  la  tempe  et  la  joue  droites  (dimeraons 
d'a=«  f.'rc*  d^  Cin;::ai:le  «itiaiea». 

S^  la  jCâe^as.^he.  p-^.ca  m^&s^tenenne,  existe  une  tache  irrég^ulière,  de  la 

fTa£-ie=r  d'st*  piwe  de  d(?ui  francs,  depiirmeniée  dans  les  parties  centrales.  D  y 

a  U  aae  ci^-airi."*,  coas^aLTe  à  une  vaccination  faite  à  Tàge  de  trois  mois-  Cette 

cp*rauca  a  naturel  liraient  deîermiaê  la  destruction  de  la  majeure  partie  da 

svst<raie  p-:.e^x,  de  torie  ^ae  œ  naevus  ne  porte  de  poils  qu'à  sa  périphérie  seule. 

I^«  cheveux  bîcs-is  dune  longueur  de  trois  centimètres  sont  plantés  sur  le 

Ba«vQS  fiv::taÀ.  Ks  sent  an  pru  moins  lon^  sur  les  grandes  taches  reparties 

SOT  la  face.  O'iti*  celles  ^ai  ont  ete  mentionnées,  on  en  relève  encore  une  quiniaiBe 

de  p^^tltes.  Une  st- u>  ia.:  nne  saiîlie  verruqueuse  au-dessus  du  niveau  de  la  peao. 

C«  Knt  les  mod.r.cat.ons  de  la  région  dorsale  qui  paraissent  présenter  le  plus 

d'inter>?t  ;  elle  est  anonnalr-ment   pijmentée  et  poilue,  depuis  le  haut  delà  nuque 

jj»^u*aax  lesses.*  Ce  *io5  de  bouc  fa;t  la  désolation  de  notre  famille  «,  me  disait  la 

sorar.  J'ajouterai  entro  ;^ar>e:^thi^a  que  je  renonce  à  décrire  ici  la  diplomatie  qu'il 

a  falîj  mettre  en  ceuvre  f<»ur  examiner  et  photographier  le  sujet. 

On  drmeuTV  plus  frappé  de  fétaî  poilu  de  la  peau  (faiblement  rendu  par  la 
simili-gravure  d'après  un  cliché  laisa^nt  à  désirer),  que  i>ar  la  coloration  anormale. 
C^  qui  an^ie  surtout  le  r^^jard,  ce  sont  les  longs  poils  blancs  occupant  la  limite 
des  régions  nuoLale  et  dorsale  et  la  touffe  abondante  recouvrant  la  région  sacrée. 
Ces:  à  ces  deux  nivraux  que  l'on  trouve  les  poils  les  plus  longs  (3  centimètres), 
plus  soyeux  et  de  coloration  plus  pâle  que  ceux  de  la  tète. 

Ils  soDt  également  très  lc*Dgs  sur  les  épaules  et  dans  les  régions  latérales  et 
postérieures  des  âanos. 

A  part  cela  le  s}-s:^me  pileux  de  toute  la  partie  pigmentée  perçue  sur  la  figore 
est  acormalement  développé. 

La  dirv^tion  des  cheveux  dans  la  région  cervicale,  dorsale,  lombaire  est  celle 
que  KscHRiCHTl M  assignait  à  l'état  normal  au  duvet  tégumentaire.  Ce  sont  des 
«  courants  »,  centripètes  par  rapport  à  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  coorants 
se  dirigeant  en  dedans  et  en  bas,  suivant  une  ligne  plus  ou  moins  oblique  on  qnasi 
transversale. 

D'autre  part  sur  les  épaules,  sur  les  naevi  isolés  des  bras  et  des  jambes,  la 
direction  des  longs  poils  répond  également  aux  courants  décrits  par  Eschricht. 
La  pigmentation  de  la  région  dorsale  est  loin  d'être  uniforme. 
Tout  d'abord  il  y  a  des  points  apigmentés.  Notamment  une  zone  ovalaire, 
mesurant  cinq  centimètres  sur  trois,  comprise  entre  le  s'"  ~  "  '  —  ~J'— ^^t 
l'angle  suj>éro-interne  de  l'omoplate,  est  d'un  blanc  na» 
s'agit  d'un  tissu  de  cicatrice,  résultat  d'une  dermaii**»  "^ 


fl)  EscHRiciîT.  Vf  ter  die  Rtcktung  der  Haare  i^u., 
f,  Anat.  physiol.  und  W'iss.  Med.,  1S37.  p.  37,  ♦°*^ 
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ans.  Cette  dermalice,  qu'il  est  dîiTlcile  de  classer  d'aprèa  les  seuls  Bnomnestiques, 
k  laisBé  d'autres  taches  après  elle,  notamment  ilans  la  région  de  l'épaule  gauche, 

La  pigmentation  de  la  région  dorsale  correspond  à  une  teinte  générale  d'un 
brun-jaunàtre,  avec  une  nuance  grise  ou  rougeâtrc  \iar  pbcos. 

La  coloration  la  plus  foncée  correspond  k  des  marbrures  hrunâtrea,  aituëes  vers 
le  milieu  du  dos,  aux  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

Outre  le  développement  exag&i,  MUrolopique  du  lystHne  pileux  et  de  la  pigmen- 
tation cutanée,  l'attention  est  appelée  sur  d'autres  anomalies  : 

1<*  Sur  une  volumineuse  saillie  de  la  peau  au-dessous  de  la  pointe  de  chaque 
omoplate,  à  direction  oblique  de  bas  en  linut  et  de  dehors  en  dedans,  1h  droite 
située  un  peu  plus  haut  et  plus  volumineuse  que  la  gauche.  La  peau  est  moins 
colorée  et  porte  moine  de  poils  au  niveau  de  ces  deux  tumeurs  cutanées,  de 
consistance  i>eu  dure  et  élastique.  La  |>eau  est  un  peu  mobile  sur  les  tumeurs  et 
eltes-mëcacB,  se  déplaçant  sur  lu  musculature  sous-jacenic,  se  laissent  par  là 
localiser  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Ce  sont  des  néoplasme»  apparlenant 
à  la  classt  dujibroma  molluseum  de  Vibchow. 

2"  Sur  des  modifications  iaolées  du  revêtement  épidermique. 

A  l'épaule  paucbe.  nu  voisinage  de  l'insertion  humérale,  sur  le  rebord  posté- 
rieur du  muscle  deltoïde,  existe  —  sur  l'étemlued'une  pièce  d'un  thaler —  une  série 
do  plaques  épidcrniir|ues  saillantes,  la  plupart  polygonales,  Tonciies,  grisâtres, 
jaunâtres,  répondant  nettement  à  la  iléfinition  de  Viehtyose  lerpenline.  Entre  les 
fissures  de  ces  champs  polygonaui  apparoit  îà  et  lu  un  poil  plus  foncé  que  ceux 
<loe  BUtres  régions  «lu  corpg.Qn  retrouve  encore  des  plaques  d'icLtyogeâiseéminéeS 
sur  l'époule  du  même  côté. 

3"  Sur  un  état  hypertrophique  spécial  de  la  peau  de  la  nuque. 

Cette  dernière  a  toute  sa  surface  constituée  jusqu'à  l'occiput  par  une  série  de 
minuscules  verrues,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  de  coloration  gris-brunàtre, 
pâle.  Cette  région  est  à  peine  poilue  et  donne  au  doigt  une  sensation  de  râpe.  Sa 
lésion  a  de  la  ressemblance  avec  VirAtgote  ansérine  (lichen,  kératose,  xerodermie 
pilaires),  mais  on  ne  constate  pas  de  minimes  squames  adhérentes  k  la  surrace  des 
petites  saillies. 

lia  été  dit  plus  haut  qualar(li;/on  tacrfe  portait  une  toufTe  de  poils  très  fournie; 
je  ferai  remarquer  qu'il  n'existe  aucune  malformation  apparents  de  l'oiialure 
gous-jaceale. 

La  pigmentation  et  l'état  poilu  s'observent  de  part  et  d'autre  dans  la  région 
supérieure  de  la  fesse,  mais  à  gauolie  la  coloration  est  interrompue  par  une  ïone 
transverse,  peu  large,  située  au  niveau  de  la  créle  iliaque  et  dont  la  blancheur 
contracte  avec  le  fond  sombre  avoisinant. 

De  larges  naevî  pilaires  occupent  les  fesses  et  la  partie  supéro-exteme  des 

cuisses.  La  moitié  i    ''-ienre  et  postérieure  de  la  Jambe  pauche  est  pigmentée  et 

■--    ■-  'ice  postérieure  de  lajamhe  droite  n'existe  que  des 

..aj'iie  antérieure  du  corps,  on  ne  découvre  point  de 

e  et  des  épaules  forme  une  espèce  de  collerette,  qui 
■  -^7,  o.rniétriqm?,  en  dépassant  quel<iue  peu  les  clavicules; 
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bte  vaK  duysë. 

0ur  le  mannbrium  du  sternum  il  y  a  on  naevus,  maia  à  part  cela  toute  U  région 
stemale  et  parastenale  est  indemne.  La  pigmentation  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  contourne  le  thorax  et  remonte  symétriquement  au-dessus  du  creux  d« 
l'aisselle,  pour  s*avanoer  de  part  et  d'autre  vers  le  sternum,  le  long  des  côtes,  eo 
s'arrAtant  au  niveau  du  rebord  costal  inférieur.  A  gauche  la  pigmentation  plos 
pàlCy  plus  jaunâtre  s'avance  un  peu  plus  vers  la  ligne  stemale.  Il  y  a  là  encore 
une  dispoêition  $f  métrique  que  Ton  retrouvait  aussi  en  an-ière  sur  les  épaules. 

Je  noterai  pour  finir  de  nombreux  naem  pilaires  sur  les  bras  et  les  jambes,  for 
le  mont  de  Vénus  ei  sur  les  cuisses.  Au-dessus  de  la  rotule  droite  existe  on  très 
large  naevus,  de  forme  semi-lunaire  et  chargé  de  longs  poils.  A  gaache,  au  même 
niveau,  une  région  de  même  forme  et  non  pigmentée  est  par  contre  très  poilue, 
Bnfin  un  naevus  pilaire  plus  grand  que  la  paume  de  la  main  occupe  la&oe  interne 
du  bas  de  la  cuisse  gauche  et  répond  à  la  partie  la  plus  pigmentée,  la  plos  foocée 
en  couleur  du  corps  tout  entier  :  cette  plaque  est  saillante  (peau  hypertrophiée). 

En  résumé  il  s'agit  Hun  dételoppement  congénital,  Aétérotopiçue, 
très  étendu  et  en  certains  points  extrême  du  système  pileux^  avec 
pigmentation  d'intensité  tariable  au  même  niveau  du  tégument 
externe.  Ce  dernier^  outre  de  multiples  naevi  pilaires^  offre  à  la 
vue  des  modifications  d'hypertrophie^  notamment  de  tichtyose  et 
des  néoplasies  connectives  du  tissu  sovs'-dermigue. 

On  ne  relève  pas  ici  l'hérédité  dans  les  lignes  directe  et  collaté- 
rale, signalée  à  la  fois  pour  les  cas  d'hjpertrichose  de  Tespke, 
pour  les  uaevî  pigmentés  et  pour  Tichtjosis,  cette  dernière  affec- 
tion étant  le  plui^  souvent  généralisée. 

Nous  avons  affaire  ici  à  Thypertrichosis  non  généralisé,  à  la 
forme  locale,  circonscrite,  quoique  des  plus  étendue.  Nous  assis- 
tons à  un  développement  exagéré  du  système  pileux  en  des  régioos 
limitées  et  chargées  de  pigment. 

On  a  donné  comme  exemple  d'hypertrichosis  circonscrit  congéni- 
tal (notamment  Virchow-Ornstein(I),  Virchow(^),  SonnenborgP*) 
celui  que  Ton  relève  au  niveau  de  la  région  lombaire  et  sacrée. 

Dans  un  cas  observé  par  Fischer,  à  Strasbourg  W,  il  existait 
chez  le  sujet,  une  petite  fille  de  9  ans,  dans  la  ligne  médiane  do 
cou,  au  niveau  de  la  3«,  4«  vertèbre  cervicale,  une  volumineuse 
touffe  de  cheveux,  ainsi  qu'au  niveau  de  la  2%  3*  vertèbre  lom* 

(1)  Zeitschr.  f.  ElhnoL,  t  7,  p.  91  et  t.  8,  p.  287. 

(2)  Berlin,  klin.  WocAenschr{ft,  1884,  n^  47. 

(3)  Ibid. 

(4)  Deutsche  Zeitschr  f.  Chir.,  t.  18,  p.  1. 
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baire.  Au  dessous  de  la  région  poilue  des  lombes  existait  ua 
enfoncement  cutané,  dû  à  l'état  atrophique  et  à  la  déviation  laté- 
rale des  3*  et  3*  vertèbres  lombaires.  De  plus,  l'apophjse  épineuse 
de  la  5"  manquait. 

ViRCHow  et  SoN.VENBCRG,  ainsi  que  RizzoLi,  cité  par  Michbl- 
SBN,  ont  observé  la  irichose  lombaire  combinée  avec  un  spina- 
bîfida  non  apparent.  D'après  Virohow  la  prolifération  des  cheveui 
serait  due  ici  à  une  forte  irritation  locale,  laquelle  a  porté  snr  ta 
peau  et  les  parties  sous-jacentes. 

Notre  cas  appartient  à  un  autre  groupe  de  faits,  dans  leqael 
existe  un  développement  annrmal  du  système  pileux  tvr  lapeau 
pigmentée  et  hypertrophiée. 

Il  faut  admettre  avec  Michel3bn(U  que,  si  l'hypertricltosis 
répond  à  une  hypertrophie  da  la  matrice  des  poils,  à  une  pro- 
ductivité exagérée  des  follicules  générateurs,  l'aspect  pigmenté, 
épaissi,  vcrruqueux,  de  la  peaii  des  naevi  ne  représente  qu'un  état 
cnncomlttant,  une  hypertrophie  des  papilles  avec  formation  accen- 
tuée du  pigment  et  de  la  partie  cornée'^). 

C'est  également  Michelsën  qui  a  appelé  l'attention  sur  ce  fait 
que  dans  l'hypertrichosis  hétéroto pique  local  on  obssrve  des 
anomalies  dentaires,  analogues  à  celtes  que  l'on  a  décrites  dans 
l'hypertrichosis  généralisé. 

FoRST  a  fait  connaître  de  son  côté  un  cas  d'hypertrichosis 
localisé,  compliqué  d'élargissement  des  rebords  alvéolaires. 

R.  Hilbert(^)  montre  che;^  sa  malade,  âgée  de  24  ans,  une 
prolifération  excessive  des  poils  sur  les  épaules  et  les  bras.  Au 
devant  de  l'acromion  existe  à  droite  une  plaque  d'ichtyosis  serpen- 
tina,  congénitale,  dépourvue  de  poils,  de  dimensions  semblables  à 
celle  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Cette  complication  d'ich- 
tyosis n'a  pas  été  décrite  avant  la  publication  de  Hilbert.  Un 
second  exemple  en  est  fourni  ici  même. 


(1)  ZiEMssHs's  ffandàueh  tUr  Baulkrankh.,  1884,  II,  p.  98. 

(2)  V.  UiCHBLaEN.  V„-ehon>'i  Arc/iis,  t.  100,  1885,  p.  66.  Voir  les  argumente 
avnncéa  par  l'auteur,  p.  T7. 

(;))  Parlmlle  Hypertrlchotis  ntben  anffeàorner  Ichlgoiit  ctrcumicripta.  Vicch. 
Arch.,  t.  95, 1885,  p.  563,  pi.  IX,  ng.  3- 
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On  trouvera  dans  la  communication  de  Hilbbrt,  avec  l'indica- 
tion bibliographique,  les  noms  des  auteurs  qui  ont  pablié  du 
observations  d'hypertrichosis  localisé  :  Hbbra,  HiLDBBRi_M>T, 
Flesch,  Krbls,  Striceer,  BsiaEL,  Eckbr(i>. 

Le  cas  de  Hilbbrt  se  distingue  de  ceux  de  ces  auteurs  en  ce 
qu'il  s'observe  non  pas  sur  le  tronc,  mais  sur  les  extrémités 
seulement. 

H.  Bbioel(3)  figure  une  jeune  fille  de  12  ans,  traitée  pir 
Paqet(3j  en  1865  et  dont  le  tronc  et  les  bras  étaient  poilos  an 
point  de  permettre  la  compaxaison  avec  la  fourrure  d'un  singe. 
La  figure  de  l'auteur  nous  montre  la  région  dorsale,  eavaliie 
depuis  la  nuque  jusqu'à  la  région  sacrée,  mais  l'iiypertrichosis 
de  l'épaula  s'étend  plus  loin  que  chez  notre  sujet  :  il  ne  s'arrête 
qu'au  coude. 

II  n'est  pas  improbable  que  chez  Coralib  Vax  B.,  —  ta  chose 
a  été  observée  en  d'autres  cas,  —  révolution  du  système  [illeui 
prenne  un  nouvel  essor  à  l'époque  de  la  puberté,  de  façon  qu'elle 
ressemble  à  la  jeune  fille  étudiée  par  Bbioel. 

Si  la  plupart  des  lésions  étaient  coogénitales  dans  notre  cas: 
l'hypertrichosis,  la  pigmentation,  l'ichtyosis,  le  Hbroma  motlus- 
coïde,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  lésions  se  sont  exagérées 
avec  le  temps,  que  de  nouveaux  naevi  ont  pu  surgir  et  que  de 
nouvelles  modifications  peuvent  se  dessiner  ultérieurement. 

C'est  ainsi  que  MichblsenW  décrit,  chez  un  homme  de  29  ans, 
le  développement  prononcé  du  système  pileux  du  corps  entier  et 
l'hypertrichosis  de  la  région  sacrée.  Il  existait  un  naevus  pigmeaté 
poilu  de  la  région  sous-scapulaire  gauche,  dont  le  deTâloppemeot 
avait  commencé  avec  la  puberté. 

n  nous  apprend  aussi  que  chez  un  médecin,  âgé  de  39  ans,  dont 


(1)  Comme  cas  de  naevi  pilaires  analogues  k  des  "  peam  de  bèta  n,  il  faatciWf 
Ici  ceai  do  Sciioas^ALu,  Ber t.  Samml.  i.  Befsrden*ng  d.  Arm  Wiu..  t  VI; 
Ubbra,  Lehrb.  der  Eautkrankk.  ;  Paobt-Smitu,  The  Lan--  ' 

Gboos,  Berl.  kUn.  Wochenickr.,  ISTO,  p.  396. 

(2)  Vàer  abuorme  Haarentmtckliing  Mm  Mentchen.  ^" 
p.  416,  pl.XVlII,  ng.  8. 

l3)  TAe  Zancct,  t.  n,  1867. 

(4)   FirtA.  4rcA.,lot.  cit.,  p.  TO. 
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hyphutbichosis  localisé.  sas 

les  enfants  et  las  parents  présentaient  de  simples  taches  pigmen- 
tées, les  cheveux  étaient  devenus  plus  foncés  à  la  puberté,  tandis  I 
qaa  sur  l'épaule  gauche  était  survenue  une  espèce  de  chloasma                       _ 
qui  s'était  progressivement  couvert  de  cheveux  noirs.  Beaucoup                       "* 
plus  tard  des  poils  de  couleur  sombre  apparurent  sur  l'épaule  con- 
géuère    et  l'omoplate  du  même  côté.  Il  existait  quelques  naevi 
pilifàres  du  tronc  et  des  bras. 

Revenons  un  instant  aux  néoplasmes  sons-cutanés  de   tissu  ■ 

coimectif.  Ils  ont  été  signalés  par  Michelben(I)  dans  l'hypertri-  1 

chosis  partiel  chez  un  conscrit  :  il  j  avait  combinaison  d'un  naevus 
pilaire  étendu,  en  forme  de  caleçon,  de  plusieurs  gros  fibromes 
raolluscoïdes  et  de  petits  naevi  disséminés,  combinaison  que 
Walthbr  avait  déjà  constatée. 

Les  petits  naevi  pilaires,  verruqueux  accompagnent  habituelle- 
ment toutes  las  formes  d'hypertrichosis  héréditaire.  Il  n'y  a 
qu'une  différence  graduelle  dans  l'hypertrichosis  d'une  surface 
cutanée,  épaissie,  verruqueuse  ou  même  occupée  par  des  néoplasies 
appartenant  à  la  catégorie  du  fibroma  moUuscum.  Les  tumeurs 
de  ce  genre  ne  représentent  eu  somme  qu'une  hyperplasie  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  soit  une  forme  d'éléphan- 
tiasis  congénital  fibromateux. 

EsMARCK  et  KiJHLENKAMPFl^)  représentent  un  cas  d'éléphantiasis 
fibromatode  avec  naevi  multiples.  Cette  forme  d'éléphantiasis  se 
combine  fréquemment  avec  une  coloration  anormale  de  la  peau 
sus-jacente  et  des  naevi  de  toute  espèce;  il  n'est  pas  rare  d'y 
constater  le  développement  de  tumeurs  aux  dépens  de  formations 
naevoïdes.  Les  rapports  et  les  transitions  les  plus  variables  exis- 
tent entra  les  fibromes  éléphantiasiques  et  le  moUuscum  fibreux. 

Les  rapports  entre  les  taches  pigmentées  de  la  peau  et  les 
proliférations  hypertropliiques  de  tissu  connectif,  observées  à  ce 
niveau,  s'expliquent  depuis  que  l'on  sait  que  les  colorations  des 
naevi  pilaires  non  saillants  (naevus  spiius)  ne  sont  pas  dues  à  une 
accumulation  pure  et  simple  de  matériaux  pigmentés,  mais  à  des 
proliférations  cellulaires.    Le   pigment  des  naevi   siège   dans  le 


(1)  Zlemssen's  Handiuch  der  Uautkrankh.,  loc  cit.,  p.  90,  flg-  2, 

(2)  Via  elepAantiasCisc/ien  Fomtn,  1885,  pi.  XVUI. 


1 


chorlon  au  seia  des  cellales  multipliées,  de  préférence  le  long  des 
vaisseaux  doot  l'adventice  est  épaissie  et  infiltrée  de  Dojauxd'. 
C'est  au  pourtour  des  vaisseaux  thromboses  par  l'endovasculite 
que  le  dépdt  du  pigment  s'effectue  (nature  hëmatogène  de  ce 
dernier).  La  prolifération  connective  du  chorion  fait  saillir  d'autre 
part  la  tache  pigmentée,  engendre  des  formes  de  transition  vers 
les  productions  ayant  de  la  parenté  avec  l'éiéphantiasis  congé- 
nitale. 

Quant  à  la  distribution  bilatérale  symétrique  des  naevl  pilaires, 
elle  est  commune  à  la  plupart  des  cas  de  l'espèce:  ■  Chez  presque 
tous,  dit  MiCHBLSBlf,  la  limite  supérieure  s'accorde  avec  le  trajet 
des  nerfs  cutanés.  Ponr  plusieurs  on  peut  en  dire  autant  de  U 
limite  inférieure.  > 

La  relation  entre  les  nerfs  et  certaines  modifications  de  la  peau, 
notamment  les  naevî,  a  été  Invoquée  en  premier  lieu  par  Basbk- 
ePRUNotS),  Th.  SimonI^),  a  le  premier  employé  la  désignation 
a  naevus  des  nerfs  ». 

On  distingue  entre  le  naevus  vaso-moteur  (dilatation  et  néofor- 
raation  vasculaire)  et  le  naevus  trophique  (modification  du  tissn 
cutané,  hypertrophie  du  corps  papillaire  et  dépôt  dans  le  réseau 
muqueux  de  Malpighi). 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  qu'il  faut  demeurer,  ainsi  qu'il 
appert  des  considérations  précédentes,  pour  comprendre  la  pitlio- 
gènie  et  la  distribution  des  larges  naevi  de  notre  petite  malade. 

La  symétrie  des  colorations  foncées  apparaît  surtout  pour 
l'épaule,  le  cou,  le  haut  et  les  côtés  du  thorax.  On  songera  ici  a 
l'action  des  nerfs  trophiques. 


(1)  BiBCH-HiRSCHPBLD.  Leirb.  der  palhol.  Anat.,  1B8T,  II,  i 

(S)   ESMARCK-EUHLBSEAMPF,  lOC.  CÎt  ,  p.  221. 

(3)  Àmalm  d.  CAarilé  krankenh.,  1863,  t.  III. 

(4)  Arehfp  d.  Dtrmatol.  und  Sgphitii,  1872. 


L'EUROPHÈNE  EN  CPTIRURGIE, 
par  les  D"  DE  BUCK  et  WALTON, 

Les  chirurgiens  ont  reconnu  en  général  à  l'iodoforme,  à  côté 
de  grands  avantages,  de  sérieux  desavantages.  Ce  produit  est 
soavent  irritant  pour  la  peau,  provoque  de  l'erythéme,  de  l'eczéma, 
de  l'urticaire.  Il  est  mauvais  cicatrisant;  les  plaies  en  voie  de 
granulation,  traitées  à  l'iodcforme,  ont  un  aspect  flasque,  mol- 
lasse fit  tardent  de  se  recouvrir  d'épiderme.  Son  odeur  perçante 
et  désagréable  est  encore  un  des  grands  inconvénients  qui  s'oppo- 
sent à  son  emploi  dans  la  clientèle  privée.  Il  est  vrai,  qu'on  a 
recommandé,  dans  ces  dernières  années,  maint  moyen  de  le 
désodoriser,  mais  ces  moyens  sont  loin  de  se  montrer  aussi  actifs 
qn'on  ne  l'avait  espéré.  Enfin  et  surtout  l'emploi  de  l'iodoforme 
demande  à  être  rigoureusement  surveillé  à  cause  de  ses  propriétés 
toxiques.  On  aurait  tort  de  croire  que  riodoforme  n'agit  que 
comme  corps  iodique  et  ne  provoque  qu'un  iodisme  plus  ou 
moins  aigu  dont  les  symptômes,  facilement  reconnaissables,  nous 
avertissent  à  temps  d'un  danger  que  conjure  la  suppression 
immédiate  du  remède.  L'iodoforme  a  bel  et  bien  sa  toxicité 
propre,  qui  se  montre  même  d'une  façon  plus  ou  moins  capricieuse, 
peut  éclater  du  coup,  sans  grands  symptômes  prémonitoires,  chez 
certains  individus  doués  d'idiosyncrasie,etprésenter  des  caractères 
de  la  plus  haute  gravité.  L'iodoforme  est  un  poison  nerveux  et 
protoplasmique  à  l'égal  du  chloroforme.  Des  troubles  céphaliquea 
graves  accompagnent  l'intoxication,  qui  peut  être  mortelle,  et,  à 
l'autopsie,  on  découvre  des  lésions  dégénératives  très  prononcées 
du  cœur,  du  foie,  des  reins.  C'est  le  tableau  des  symptômes 
de  l'intoxication  par  les  dérivés  halogènes  du  méthane  et  il  est 
probable  que  riodoforme  occupe  parmi  les  dérivés  iodés  la  place 
qu'occupe  le  chloroforme  parmi  les  dérivés  chlorésC),  c'est-à-dire 
qu'il  excelle  par  sa  toxicité  relativement  à  l'iodure  de  méthylène 
et  au  tétraiodure  de  carbone. 


(1)  J,  F.  Hkymans  et  D.  Dk  Buck.  Étude  ex'pi'rifn.  mr  l'action  du  chlorure  de 
iMtlylint,  du  chloroforme  et  du  tHnirhlorure  de  carbone,  itonnéi  en  injfction 
l>JfoiUrmi^ue  chez  le  tajpin.  Arctiives  <td  Pburiuacodyaamie,  \q\.  1, 189t,  p<  1. 
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Les  aTantagâs  da  riodoforme  ne  reposent  nullement  sur  ses 
propriétés  antiseptiques,  bactéricides,  qui  ne  sont  d'ailleiirt 
que  fort  restreiates,  mais  sur  sa  grande  teneur  en  iode  (96,47  •/,) 
maintenu  ainsi  sous  forma  de  combinaison  organique.  En 
effet  cet  iode,  lâchement  fixé  dans  la  molécule,  s'en  sépare 
d'une  fagoa  continue,  quand  on  met  l'iodoforme  en  préseoce 
des  humeurs  oi^aniquas  et  c'est  l'iode  naissant  qui  exerce 
alors  vis-à-rls  des  plaies  infectées  une  action  microbicide, 
TOire  même  une  action  antitoxique,  en  formant  avec  les 
ptomaJi'nes  provenant  de  la  destruction  de  la  molécule  albuminoûje 
des  composés  relativement  inofTensifs  (Bebrinq).  Il  parmt  qn'il 
faut  encore  ajouter  à  cela  l'action  protectrice  de  la  poudre 
iodoformique,  de  même  que  l'action  antisécrétoire  (KiifnG)  et 
inhibitrice  da  la  migration  des  leucocytes  (Bmz).  On  doit  enSs 
faire  ressortir  l'action  antituberculeuse  et  antisyphilitique  de 
l'iode. 

Nombreux  ont  été  les  essais  tentés  dans  ces  dernières  années 
pour  détrôner  l'iodoforme  en  chirurgie  et  lui  substituer  d'autres 
topiques  destinés  à  réaliser  tous  les  avantages  de  l'iodeforme  sans 
en  posséder  les  inconvénients. 

Nous  ne  nous  attarderons  pas  ici  à  décrire  nombre  de  poudrea, 
relativement  inertes  ou  simplement  antiseptiques,  avec  lesquelles 
certains  auteurs  avaient  cru  obtenir  les  mêmes  résultats  heureei. 
Nous  croyons  à  ces  résultats  partout  où  l'on  se  trouve  dans  les 
conditions  de  la  plus  stricte  asepsie  et  nous  croyons  que  dans  ce 
cas  toutes  les  poudres  protectrices,  pourvu  qu'elles  soient  asep- 
tiques, rendraient  les  mêmes  services;  disons  même  plutôt  que 
dans  ces  conditions  l'on  pourrait  se  passer  de,  tout  topique  et  aspirer 
aux  résultats  les  plus  brillants,  sous  le  simple  couvert  du  panse- 
ment à  la  gaze  aseptique. 

Si  l'iodoforme  occupe  encore  aujourd'hui  une  place  importantp 
dans  l'arsenal  chirurgical,  ce  n'est  pas  comme  simple  poudre  inerte, 
mais  bien  comme  antiseptique  à  action  lente,  continue  et  même 
spécifique  de  par  l'iode  qu'il  fournit  constamment  à  l'état  naissant; 
et  si  nous  parlons  des  essais  faits  dans  ces  dernières  années  ponr 
le  détrôner  par  d'autres  agents  médicamenteux,  nous  n'entendons 
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parler  ici  qoe  des  dérivés  organiques  iodés,  qui,  an  dire  de  ceux 
qui  les  ont  préconisés,  présentent  tous  les  avantages  de  l'iodo- 
forme  sans  ses  désavantages. 

Le  premier  en  date  (1885)  de  ces  succédanés  fut  i'iodol  ou 
tétraiodopyrrol.  Au  dire  de  Mazzoni  ce  corps  serait  sans  toxicité. 
Il  est  d'autre  part  Inodore.  Depuis  lors  sa  toxicité  a  été  reconnue 
égale  à  peu  de  chose  près  (moindre  teneur  en  I  :  88,9  "/o)  à  celle 
de  riodoforme.  Appliqué  topiquement,  il  cède  plus  difficilement 
son  iode  et  a  le  grand  désavantage  de  coûter  trop  cher. 

De  ce  corps  il  faut  rapprocher  un  autre  relativement  beau- 
coup plus  récent  :  le  thiophène  biiodé.  Il  est  encore  peu  connu. 
Voici  ce  qu'en  dit  Penzoi,dt(1)  :  *  il  ne  détermine  ni  eczéma,  ni 
rétention  de  sécrétion,  ni  symptômes  d'empoisonnement;  il 
désodorise  promptement;  provoque,  quoique  lentement,  une  bonne 
granulation;  ne  détermine  sur  la  plaie  qu'une  minime  sensation 
de  brûlure.  On  relève  avant  tout  son  odeur  faible  et  agréable.  Il 
reste  à  savoir  s'il  parviendra  à  faire  rejeter  l'iodoforme;  en  tout 
cas  il  devrait  devenir  d'un  prix  moins  élevé  ». 

Nombre  d'autres  corps  organiques,  dans  les  molécules  desquels 
on  a  introduit  de  l'iode  en  quantité  plus  ou  moins  forte,  ont  été 
successivement  recommandés  comme  succédanés  de  l'iodoforme. 

Ils  appartiennent  pour  la  plupart  à  la  série  aromatique.  Nous 
ne  citerons  que  pour  mémoire  les  dérivés  iodés  du  phénol  et  de 
l'acide  salieyiique  ;  les  sozoïodols  [dérivés  biiodés  de  l'acide  para- 
phénolsulfonique);  les  ortho  iodoaseptols,  le  thyraoiodol,  le 
crésol  triiûdé  ou  losophane,  le  sulfate  d'iodocinchonine  ou  anti- 
septol.  Tous  ces  corps  se  sont  montrés  antiseptiques  plus  ou  moins 
avaiungejx,  mais  aucun  ne  libère  son  iode  au  contact  des  humeurs 
organiques  et  ne  peut  donc  aspirer  à  remplacer  l'iodoforme. 

Deux  des  derniers  venus  dans  la  série  des  succédanés  iodofor- 
miques,  l'aristol  et  l'europhène,  semblent  mieux  mériter  la  con- 
flance  du  chirurgien,  L'aristol  ou  dithymol  diiodé  est  un  excel- 
lent cicatrisant,  peu  toxique,  inodore,  mais,  malheureusement 
il  retient  fortement  ses  atomes  d'iode,  et  conséquemment  l'action 

(I)  Pb.  Pbnïolut.  Trai(€  de  pharmacologie  clinique.  Traduit  eur  la  3""  éilition 
lllfimandeipar  J,-F.  Hbïm&ns  et  J.  De  1.a.ntsiii£erb,  p.  <:44. 
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Spécifique  Iodée,  si  précieuse  de  l'iodoforme,  semble  Ini  fain 

défaut. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Veurophéne,  qui,  d'après  les  expéneacu 
instltaéea  jusqu'ici,  paraît  être  le  saccédanê  le  plus  parfait.  \f 
concurrent  te  plus  sérieux  de  riodoforme.  L'europhine  (isobatrl- 
orthocrésol  iodé,  28  */.  d'iode)  a  sur  riodoforme  les  âTânt^s 
d'une  odeur  peu  prononcée,  d'ailleurs  agréable,  de  sa  faible  toxidié, 
de  sa  légèreté  (5  fois  plus  léger  que  CHIi].  Il  a  à  peu  près  Ifs 
mêmes  propriétés  antiseptiques  que  l'iodoforme,  libère  laDtemËiit 
aon  iode  dans  les  milieux  alcalins,  diminue  les  sécrétions  et  em- 
pêche la  diapédèse  des  globules  blanos. 

Eichhopf(I),  Nolda.(2),  GaddinP),  PbtersenW,  RûsehtealI^. 
Gilbert  (8),  Mioneco  C),  Gottheil  W,  Kopp  W,  Estay  (»0),  (Ef- 
FBLEiN  «t  NeubergerUD,  ULLVÀNNil^),  ont  fait  ressortir  pr 
leurs  expériences  cliniques,  la  grande  valeur  antIvénérieoM  et 
antisypliili  tique  de  L'europfaèae.  Jasinskt  (13>  et  Christhan<(II^ 
ont  démontré  sa  valeur  antituberculeuse. 

Ses  applications  sur  le  terrain  de  la  chirurgie  pure  sont  enc  T' 
relativement  rares.  Nous  ne  connaissons  guère  que  les  travaai  ie 
VuLPiDsCSi,  Bkckeri'c),  Trnka(11',  Richtma»n(I8),  dont  il  res- 
sort que  l'europhëne  maintient  les  plaies  bien  saches,  favorise  la 
réunion  des  plaies  suturées,  te  bourgeonnement  et  la  cicatri^ia* 
tioa  des  plaies  ouvertes  et  des  cavités. 

(1)  TUtrap.  irimatth.,Ja\i,\fOl  etJtiï.l80a. 

(2)  rilerap.Mo>uutA,Oct.,lf>S\. 

|3)  Joum.  du  mal  cul,  el  syphit.,  1893,  a°  1. 

(4)  Wratieh.,  1892,  n-S. 

(5)  Serl.klin.  Woeieniehr.,  1892.  ii>ll,  Dtrmatol.  MoMUk..ieH,a.'i. 

(6)  Balneol.  Ctnlratil.,  I8U2,  q°  13. 

(7)  Oatela  degti  Otpilaii,  1B9J,  n"  1. 

(8)  Mirdic.  Record.,  December,  1S92. 

(9)  Therap.  MoHoiah.,  Màrz,  1893. 

(10)  Thèse  de  Paru.  1893. 

(11)  Dermatol.  Memtili.,  1893,  D*  8. 
(ISJ  Intèrn.  Xtin.  Rundichau,  1894,  n*  3. 

(13)  Oattta  Lehanka,  1893,  n"  9. 

(14)  Centralbl.  f.  BMeriol.  u.  Parasitenh.,  1893,  a*  1 

(15)  DeuUcke  medie.  Woehenchr.,  1891.  n"  44. 

(16)  Nen>-TorK  medie.  Joum.,  Juni,  1832. 

(H)  Wien.  mtdic.  Wnche,isehr.,  1893.  n°  18  et  n*  31 . 
(18)  4»Thl.  Central-inteiger,  1893,  a*  23. 
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Nous  voulons  à  notre  tour  contribuer  par  l'exposé  de  nos 

observations    à  faire   apprécier  l'europhène,   dans  la  pratique 

chirurgicale,  et  aider  à  formuler  les  indications  de  ce  nouveau 

corps  chimique. 

Observations.  —  1"  Jeune  homme  do  SOana;  doiilaur  esoaeeiïo  de  la  région 
n^iiale  droite  qui  présente  une  Toassure  Sui'tUBnte  accentuée.  Le  début  de 
l'BiTBction  remonterait  à  un  traiiitinlisnie  datant  de  quelques  aemsineg.  Tempéra- 
ture élevée  89,2°  C.  Ponction  exploratrice  ramène  du  pus.  Rien  du  coté  des 
urines  ;  ni  du  rein.  A  hcét  paranép/irilifue.  Incieion  pouasée  juique  dans  la  loge 
rénale,  dont  l'aire  adipeuse  est  détruite  par  le  processus  purulent.  Lavage  de  la 
caiité.  Les  pavoi»  sont  saupoudrées  d'aiiropliène,  bourrage  avec  une  mèche  de 
gtie  neutre.  Le  second  jour  presque  pas  de  pus.  La  mécho  est  remplacée  par  un 
gros  drain  par  lequel  on  insulili>  de  l'europhène,  Suppuration  tarie  au  bout  de 
(jours  ;  le  drain  est  enlevé.  Cicatrisation  très  rapide  de  la  plaie. 

i"  Abcès  périnna!  avec  /iilulfs  djw/'-»  («SercKfcwM*. —Largo  décollement  de  tout 
le  rectum,  suppuration  très  ationdauts.  Incision  et  curaitope  des  trojela  Hstuleui, 
bourrage  Journalier  des  plaies  au  niojren  de  ga^e  R.iupoudrée  d'europliéne.  La 
Ba^ipurnUon  diminue  très  notablement  dès  las  premiers  pansomenta.  La  granula- 
tion se  Tait  moins  bien,  le  malade  très  affaibli  présentait  des  sj'mptômes  avancés 
de  tuberculose  pulmonaire. 

3°  Ukère  variqueux.— Chez  un  lionime  ilslZ  ans.ulcêre  peu  étendu  mais  siégeant 
profondément,  siiué  au-dessus  de  la  malléole  externe.  Curettage  et  déHinrection 
de  In  plaie  qui  est  pansée  tous  les  2  jours  à  l'europUèno  en  poudre.  On  recouvre 
celle-ci  par  un  pansement  occlusif.  Granulations  eiubërantes  en  très  peu  de 
jours. 

4'  icratment  ds  rutdieatettr  et  d»  médius  de  ta  main  gauche.  —  La  main  a  été 
prise  dans  une  ■  carde  >,  les  tendons  extenseurs  sont  à  nu,  les  gaines  conservées, 
la  peau  déchiquetée,  les  phalanges  indemnes. 

PansBinent  &  l'europhène  renouvelé  tous  les  3  Jours.  Au  bout  de  10  Jours  les 
Rslaes  tendineuses  sont  recouvertes  de  bourgeons  charnus  Pas  trace  de  suppura- 
tion. Oudrigon  en  ^  Jours. 

5*  Amputation  de  3  doigts  de  la  main  droite.  —  Accident  do  fabrique,  les  doigts 
réduitsen  bouillie,  réeection  des  iétas  des  métacarpiens  111  et  IVi  Pansement  à 
l'europhène.  Réunion  per  primam. 

6*  Dùartieulaiian  du  pouce.  —  Fracture  ouverte  avec  écrasement  de  la  phalan^. 
Désarticulation.  Pansement  à  l'europhène,  suture  secondaire  le  14°"  jour,  les 
iis^ni  ajant  été  fort  meurtris.  Pas  de  suppuration,  Réunion  au  bout  de  peu  de 

>  OtUtypérioUHe  du  tibia,  éHminalion  de  stpteilre.  —  Plaie  suppurante  ;  désin- 
ffction,  traitement  à  la  pondre  d'europhèoe  et  bourrage  à  la  gaze  neutre;  In  Buppu- 
raiion  cesse  dès  le  début,  la  régénération  périostique  se  l^it  plus  lentement,  mais 
d'iuw  bçoD  parbite. 

B-9>  9  cas  de  brûlorea  étendues  au  2°  degré  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  ainsi 
que  de  Ift  partie  antérieure  de  la  jambe-  Ces  plaies  avaient  été  traitées  d'abord 
■H  Uniment  oléo-calcaire.  11  existe  de  U  suppuration,  ancune  tendance  nu  bourgeon- 
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nemènt,  surtout  dans  1«  1'  cas  (femme  de  76  ans).  Nous  employons  l'(»giieBt 
suivant  : 

Barophène 2gr. 

Huile  d*olive 3     b 

Vaseline 30    » 

Lanoline 15     » 

Application  Journalière  sur  du  lint  anglais.  La  cicatrisation  de  la  pUie  est 
obtenue  dans  le  1'  C4is  au  bout  de  16  jours;  dans  le  second  cas,  diez  on  j^iine 
homme  sain,  en  90  Jours. 

A  Juger  par  ces  résultats,  nous  croyons  que,  pour  le  traitement  des  brftlores, 
Teurophène  ne  peut  dtre  dépassé  par  aucun  médicament. 

14<*  Hémartkrose  du  genou  droit.  —  Incision  et  lavage  de  Tartide.  Sutare  aa 
catgut  de  la  synoviale  circulairement  à  la  peau,  suture  de  la  peau  à  la  soie.  Opén- 
tion  aseptique,  suivie  de  pansement  aseptique,  sauf  éther  k  Teurophène  versé  sor 
la  plaie.  Réunion  per  primam. 

1&>  Nécrose  de  lu  \*^  phalange  de  Vindieateur  gauche  à  la  suite  t^uu  peneru 
profond*  *  Désarticulation  de  la  U*  phalange.  Pansement  à  la  poudre  d'enrophèse 
et  gaze  aseptique.  U*  intention. 

16«  Laparotomie  pour  Jlhro^mf  orne  utérin.  —  Traitement  extrapéritonéal.  kp^ 
chute  du  moignon  nécrosé  avec  la  ligature  élastique,  le  trajet  dans  la  paroi 
abdominale,  relativement  large,  suppure  assez  abondamment.  EurophêDe  es 
poudre  dans  le  trf^et  Après  5,  6  Jours  granulations  saines.  Cicatrisation  en 
21  jours. 

1*7.  Vewtirpation  d'un  large  sarcome  ulcéré  de  la  région  auriculO'Cervkale  àr^ 
—  La  plaie  est  si  vaste  que  malgré  de  larges  débridements  et  des  incisions  llben- 
trices,  on  ne  parvient  pas  à  la  recouvrir  totalement.  Poudre  d'europhène  et  gaze 
aseptique.  Réunion  per  primam  de  toute  la  partie  recouverte.  Pas  de  sappantioii, 
ni  fièvre.  La  granulation  de  la  partie  non  couverte  se  monb'e  franche  dèa  les 
premiers  jours.  Le  22°**  jour  la  cicatrisation  est  à  peu  près  complète  et  le  malade 
quitte  Tinstitut. 

18<>  Amputation  de  la  cuisse  pour  arthrite  tuberculeuse  largement  ulcérée  da 
genou  et  vastes  plaies  tuberculeuses  de  la  jambe.  Procédé  elliptique  de  Souparti 
lambeau  antérieur,  opération  aseptique.  La  plaie  bien  étanche  est  aspergée  d'éther 
à  Teurophène  10  ®/o.  Suture  au  catgut  et  nouvelle  aspersion  à  Téther  europliè- 
nique  de  la  partie  suturée.  Gaze  aseptique.  Réunion  per  primam. 

19»  Arthrite  tuberculeuse  du  coude  à  larges  fistules.  Résection.  —  Ether  àreoio- 
phène.  Bourrage  à  la  gaze  aseptique.  Levée  du  pansement  au  2^  jour.  Extraction  da 
tampon  de  gaze.  Il  existe  une  certaine  suppuration  par  les  anciennes  llstules. 
La  plaie  opératoire  est  réunie.  La  suppuration  cède  bientôt  à  des  lavages  an 
sublimé  1/2  <*/oo  et  à  des  injections  à  Téther  europhéniq 

20®  Nombre  de  petits  cas,  tels  que  :  ulcères  atonîq  ^ 

abcès  après  ouverture  et  raclage»  plaies  contuses  des  doigts,  _  ^ 

tomie,  ont  été  traités  à  Peurophène,  soit  par  des  ii\jectio      ^  '  ^ 

nique,  soit  par  la  poudre  d'europhène  non  mélangée.  I  * 

cas  nous  avons  pu  constater  Theureuse  influence  dr  '*"'*''• —  ^ 
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riaer  la  réunion  des  plaies  fraîches  que  pour  déterger  des  pUieB  anciennes  et 
infectées,  pour  faToriserIs  graniilaliODetla  cicatri Ration.  Noun  n'avons  junaia  pu 
constater  de  symptôme  toxique,  malfcré  l'application  topigne  de  grandes  doseï  de 
poudre.  Une  lois-nous  avons  vu  l'auropbâtie  provoquer  un  assez  fort  érythàme 
des  parties  avoisinant  la  plaie,  ce  qui  démontre  qu'&  l'égal  de  l'iodotbrme, 
l'eurcplièue,  prolisblement  par  l'iode  naissant,'  peut  ga  montrer  irritant  pour 
la  peau  de  certains  individus  k  auBceptibilité  spéciale.  Nous  avons  aussi  entendu 
deux,  trois  malades  se  plaindre  d'une  légère  cuisson  au  niveau  de  la  plaie  sau- 
poudrée d'europhène.  L'europliéne  adhère  très  rortemeot  à  tout  ce  qu'il  touche.  Si 
cela  présente  de  l'avantjige  pour  les  plaies,  cela  peut  présenter  un  certain  incon> 
vf'nlent  pour  les  inetrumeuts  et  les  mains  du  chirurgien. 

En  somme  les  résultats  obtenus  dous  forcent  à  admettre  que 
l'âuropbène  peut  rendre  en  chirurgie  des  services  au  moins  pareils 
à  ceux  de  l'iodoforme  et  qu'il  peut  donc  remplacer  ce  dernier, 
dans  toutes  les  applications  qu'en  fait  la  chirurgie  moderne.  Il  est 
probable  que  le  mode  d'action  de  l'europhène  est  le  même  que 
celui  de  l'iodoforme,  c'est-à-dire  qu'il  agit  en  mettant  en  liberté 
l'iode  qu'il  renferme.  Nous  avons  à  diverses  reprises  pu  démontrer 
dans  l'urine  de  nos  patients,  traités  à  l'europhène,  la  présence  de 
l'iode  en  combinaison  inorganique.  Si  le  laboratoire  et  la  clinique 
continuent  de  prouver  sa  toxicité  moindre  que  celle  du  CHIi,  sa 
valeur  antisjphilitique  et  antituberculeuse,  nous  croyons  que, 
malgré  ses  quelques  inconvénients  locaux,  inhérents  à  tout  topi- 
que actif  et  qui  ne  dépassent  certes  pas  ou  plutôt  qui  n'atteignent 
pas  ceux  de  riodoforme,  l'europhène  est  appelé  à  constituer  un 
élément  précieux  thérapeutique  pour  l'art  chirurgical. 


ANALYSES. 

MÉDECINE  INTERNE 
C.  HuGONNBT.  Conlrilution  à  Véluit  de  l'endocardite  infectieute  £origine 
puerpérale,  (Thèse  de  Paris,  n"  283,  1893). 
L'endocardite  est  une  maladie  secondaire,  ou  plutôt  la  localisation 
EUT  l'endocarde  d'une  maladie  générale  infectieuse.  L'endocardite  ne  se 
rencontre  pas  seulement  k  la  suite  du  rhumatisme.  On  l'observe  dans  le 
conrs  de  la  scarlatine,  de  même  qu'on  peut  l'observer  comme  complication 
de  la  rougeole,  de  la  variole,  de  l'érjsipèle,  de  l'érythème  noueux,  de  la 
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dothiénenterie,  de  la  pneamonie,  de  la  blennorrhagie,  de  la  tobercalose  e( 
de  tant  d^autrea  maladies  générales^  telles  que  la  pjoémie  et  la  fièTie 
puerpérale. 

Diaprés  M.  Nbttbr,  les  microbes  observés  dans  l'endocardite,  deqiiel- 
que  nature  qu'elle  soit,  existent  toujours  dans  le  sang  des  malades  pen- 
dant la  vie. 

L'endocardite  n'est  donc  que  la  manifestation  d'un  état  infecUeaii  ce 
n'est  pas  une  entité  morbide,  ce  n'est  pas  une  maladie  primitiTe;  c'est 
seulement  une  complication  survenant  au  cours  d^une  maladie  générale 
infectieuse. 

D'après  les  expériences  de  M.  Bassst  et  d'autres,  l'endocardite  poer* 
pérale  résulte  de  l'action  du  streptocoque  sar  l'endocarde. 

Le  streptocoque,  en  présence  d'une  constitution  saine  et  d'un  état 
général  bon,  est  impuissant  à  produire  l'infection  à  moins  qu'il  ne  possède 
une  virulence  considérable.  Cette  virulence,  il  ne  l'acquiert  qae  grâce  à 
l'état  de  faiblesse  de  la  malade.  Deux  ordres  de  causes  favorisent  réso- 
lu tion  de  l'endocardite  puerpérale.  Les  causes  générales  (surmenage, 
misère,  etc.)  et  les  causes  locales  (état  morbide  antérieur  des  valvules). 
C'est  d'ordinaire  sur  une  endocardite  chronique  rhumatismale  que  vient 
s'enter  l'endocardite  puerpérale). 

Les  résultats  de  l'examen  bactériologique  et  microscopique,  ainsi  qoe 
révolution  des  phénomènes  morbides,  fournissent  la  preuve  de  l'identité 
de  la  septicémie  puerpérale  et  de  la  septicémie  commune  ou  infectioo 
purulente  traumatique,  et,  d'après  H.,  l'endocardite  infectieuse  puerpé- 
rale n'est  autre  chose  que  l'endocardite  maligne  de  la  septicémie.  Ces 
deux  endocardites  présentent  les  mêmes  symptômes  cliniques  et  sont  le 
résultat  de  la  prolifération  dans  l'endocarde  d'un  même  agent  infectieux, 
le  streptocoque.  D'  V.  d.  L. 

J.  GoLDENBACH.  SecdU  comutum  [respective  Ergotin)  gegen  dû  nâcki- 
lichen  Schiveisse  der  P/Uhlsiker.  (Deutsche  medic.  Wochensckift, 
1894,  n»  25). 

2  grammes  de  poudre  d'ergot,  prises  en  2  fois  le  soir,  avant  le  coucher. 
ou  mieux  encore  une  injection  le  soir  de  1  c.  c.  de  la  solution  suivante  : 

Rp  :  Extract,  secal.  corn  ut 

Spir.  dil.    \ 

Glycerin.   S  aâ 

Aq.  stillat.) 

ont  un  effet  des  plus  avantageux  sur  les  transpira 


^ 


phtisiques.  Ce  fait  ne  doit  pas  étonner  quand  on  songe  d'une  part  à 
l'action  coDSIrictive  des  vaisseaux,  exercée  par  l'ergot  et  ses  composants, 
et  d'autre  part  au  grand  rôle  joué  par  les  viùssean^c  dans  la  production 
de  la  sueur.  I)'  D.  B. 

D''  KuPKE.  Die  jetîige  Be^andliinç  der  HerziranAheileii  {A.l[g.  med. 
Centr.  Zeitung,  1894,  n°24). 

Traitement  de  V endocardilf  aiguë.  Repos  physique  absolu  au  lit  et 
glaoe  sur  la  région  cardiaque.  Repos  moral.  Régime  doux  et  léger, 
jamais  d'excitants,  lîntretenir  selles  régulières.  Quand  les  phénomèDes  in- 
Sanimatoires  ont  disparu,  ce  .sont  les  traitements  physiques  encore  une 
fois  qui  fout  lous  les  frais  du  traitement  :  1)  les  cures  de  mouvement  de 
Okrtkl  :  d'abord  promenades  sur  terrain  plat,  puis  lentement  aBcen- 
cions.  Ou  surveille  toujours  attentivement  le  pouls,  la  respiration  et 
l'urine,  2)  le  régime  sec  de  Obrtel.  Privation  aussi  complète  que  pos- 
sible, mais  lentement  progressive,  do  tous  les  liquides.  3)  âymnastique 
suédoise  et  mécanothérapie.  11  faut  dans  les  affections  cardiaques 
se  passer  autant  que  possible  de  racdicamenta.  Comme  médicaments  car- 
diaques K    emploie  des  toniques,  des  excitants  et  des  antihvdropiques. 

I,  Toniques.  —  Le  principal  remède  qui  rien  ne  renjpjaçe  est  la  digi- 
tale. Il  faut  observer  scrupuleusement  durant  son  administration  les 
précautions  connues.  Le  strophantus  est  uu  bon  suecédané  de  la  digitale  ; 
il  agit  d'ailleurs  après  6-12  heures,  alors  que  la  digitale  met  quelquefois 
2-3  jours  pour  agir.  Vadùnit  vernalis  et  le  contallaria  maïalts  sont 
moins  fidèles.  La  spai-téine  est  infidèle  et  de  plus  a  un  effet  irritant  sur 
l'intestin. 

II,  Excitants,  —  Le  meilleur  est  le  camphre  (0,2  gr,  3  fois  par  jour 
■A  l'intérieur  ou  en  injection  sous-cut&nce  dissous  dans  l'huile  1/10).  Le 
café,  l'alcool  et  la  teinture  de  musc  sont  moins  fidèles. 

Les  facteurs  principaux  dii  traitement  des  maladies  cardiaques  sont  le 
repos  du  cœur  malade,  suivie  d'un  exercice  graduel  et  prudent  et  un 
régime  approprié.  Quand  le  cœur  devient  iusufQsant,  qu'il  existe  de 
l'œdème  et  une  forte  dyspnée,  il  faut  recourir  aux  antihjdropiques. 

III.  Ahti HYDROPIQUES.  —  Le  traitement  de  l'œdème  d'origine  car- 
diaque est  autre  que  de  celui  d'origine  rénale.  Un  commence  par  la 
digitale  combinée  au  tartre  borate  ou  à  l'acétate  de  potasse.  Puis  vien- 
dront :  a)  la  caféine  pure  ou  le  uatriobenzoate  de  caféine  0.2  gr.  plusieurs 
fois  par  jour;  b)  la  diurétine  (salicjlate  do  théobromine)  5-7  gr.  par 
jour;  c)  le  calumel   (i  gr,    trois  fois    par  jour   en  combinaison    avec 
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l'opium)  eiïel  après  3-4  jours.  —  fïurreiller  la  bouche.  Le  traitement 
De  doit  être  renouvelé  que  deux  foia  par  an. 

K.  nous  prévieut  contre  l'usage  des  antipyrétiques,  qui  toas  sont  du 
paralysants  du  cœur. 

L'tU'oès  stÀDOcardique  cède  le  mieux.deTant  l'injection  de  morphioe. 
t.iuelquâfois,  en  eu  de  névrose  pare,  devant  la  nitrogljcérine  [3  fois  pu 
jMur  3-5  gouttes  d'une  solution  alcoolique  1  "/o)- 

Le  c^uT  graisseux  au  début  peut  céder  devant  un  diététique  apfn>' 
priée  et  la  mécanothérspie. 

L'auteur  recommande  enfin  beaucoup  les  bains  àe  Nauuriu  etiosifta 
sur  l'excellente  organisation  de  la  mécanothérapie  en  cette  station. 

D-D.  B. 

Il'   iliLDËBRANDT.  La  pipératine  dam  le  diabètt   tueré.   (Der  Aerril 
Praktiker,  May  18Ô4). 

Oïl  connaît  déjà  plusieurs  substances  qui  exercent  une  infioenes 
inlùbitoire  aur  la  translormatlon  du  glycogëne  en  sucre.  La  pipéraziiiA 
selon  lea  expériences  de  H.  possède  à  un  haut  degré  une  action  sédstiTC 
SU]'  le  processus  de  ta  formation  du  sucre.  Employée  dajis  des  cas  Bérieni 
lie  diabète  sucré  (7  à  8  p.  cent  do  Bucre  dans  l'ariiiB)  la  pipéraiine  toi 
toiitljur  en  quelques  jours  cette  quantité  à  3  p.  cent. 

L'admiaistration  du  médicaraenl  se  fait  pendant  une  quinz^ne  d« 
jours  à  la  dose  de  1,0  à  1,50  gram.  en  solutioQ  dans  l'eau,  etrépél£« 
3  fuis  par  jours  une  demi  heure  avant  ou  après  les  repas. 

Li'.a  caa  de  diabète  sucré  d'intensité  moyenne  sont  le  plus  favonibb- 
rui'iit  traités  par  cette  méthode  et  donnent  un  résultat  rapide. 

D'  P.  W. 


NEUROPATHOLOGIE. 

II.  W.  Sai.omonson.  Remarqua  sur  le  cas  i'apoptexie  hyttérique,  piilili^ 
li/ir  itENuu  dans  La  Semaine  médicale,  a?  49.  (Nederlandach  tijdsuhrjft 
vuur  geneeskunde,  22  Sept.  1894). 

C!iu2  on  ouvrier  de  61  ans  il  sa  déclare  une  attaque  apoplactiqQS  sai^t 
li'iinc  anesthésie  d'une  partie  de  la  face  gauche,  et  du  bL„^ 
nii'iil  'luna  les  parties  innervées  par  le  nerf  cubital  pour  ce  k. 
luiiiii  rX  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  pour  ce  qui  reg 
h\-,v.i.  H  existait  en  outre  une  douleur  irradiante  dans  Ir 
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du  thorax  avec  anesthésie  partielle.  L'individu  est  atteint  d'uoc  artério- 
sclérose très  prononcée  et  se  plaint  beaucoup  de  vertiges. 

RB^DU  fait  valoir  deux  arguments  en  faveur  du  diagnostic  d'apoplexie 
hystérique  :  une  anesthésie  du  jiharjnx  et  le  rétrécissement  du  champ 
visuel.  Salomonson  n'attache  à  ces  syraptôniBa  aucune  importance,  le 
premier  de  ces  caractèreB  se  rencontre  chez  beaucoup  d'individus  sains, 
et  lo  second  a  été  établi  d'une  façon  tout  à  fait  insuffisante,  si  l'on  s'en 
rapporte  à  la  description  faite  par  Rbndu. 

Les  attaques  apoplectlformes  se  sout  déclarées  deux  fois  pendant 
l'observation  clinique. 

11  est  très  intéressant  de  constater  pour  établir  te  diagnostic  que  lea 
anesthéaies  ne  se  sont  pas  décUrées  simultanément  mais  successivement, 
que  le  bras  et  la  face  ne  se  sont  aneathésiés  partiellement  que  plus  tard, 
tandis  que  la  cage  tboracique  l'était  d'emblée.  Le  diagnostic  d'hémorrhagies 
capillaires  médullaires  siégeant  dans  lea  régions  du  1"  nerf  dorsal,  de  la 
branche  récurrente  du  nerf  ti-ijuraeau,  et  des  nerfa  intercostaux,  paraît 
donc  devoir  être  établi.  Le  l'ait  que  noire  individu  ne  se  plaisait  guère  à 
l'hôpital  ne  peut  être  mis  sur  le  compte  de  l'hystérie. 

Salouonson  conçoit  que  Rbndu  ait  exclu  le  diagnostic  d'une  lésion 
cérébrale  mais  ne  comprend  pas  comment  l'auteur  n'ait  pas  songé  à  une 
hémorrhagic  de  la  moelle  dont  le  diagnostic  est  évident,  eu  égard  à  la 
marche  de  l'anesthéaie.  0'  Â.  C. 

PSYCHIATRIE. 
D'  RussEL  Bellamy.  Traiiemenl  du  deUrium  tremen»  par  le  trional. 
(N.  York  Uedie.  Joum.,  July  1894). 
Le  D'  Bellamv,  chef  de  service  du  quartier  des  alcooliques  à  l'hâpital 
Betlevue  de  New-York,  a  donné  ses  soins  pendant  un  an  à  plus  de  cinq 
cents  alcooliques.  Son  traitement  a  toujours  été  acnaiblement  le  même  : 
administration  dès  l'entrée  du  malade  d'un  purgatif  (calomel)  et  d'une 
potion  contenant  1  gramme  de  trional  et  10  gouttes  de  teinture  de 
capBtcum  pour  hâter  l'absorption.  Dans  certains  cas  il  ordonne  un  bain 
complet  très  chaud,  dont  la  température  est  graduellement  abaissée. 
Le  malade  est  ensuite  mis  au  lit  avec  les  entraves,  et  placé  dans  une 
chambre  très  aérée.  .Si  le  delirium  no  semble  pas  diminuer  au  bout 
d'une  demi-heure,  nouvelle  dose  de  0,50  gr,  do  trional.  An  bout  d'une 
heure,  dans  les  cas  sérieux,  nouvelle  dose  de  1  gramme.  Dans  presque 
tous  les  cas  le  malade  tombe  alors  [irorondémcnt  assoupi. 
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Si  le  poQb  est  «faible,  Bbllamt  ajoute  à  la  potion  l'extrait  fluide  de 
digitale  ;  dans  aucun  cas  Tauteor  n*a  observé  nne  dépression  marqséa 
du  pouls  due  à  l*action  do  trional.  Il  attribue  an  trional  une  sctisii 
antipyrétique  assez  énergique;  toutes  les  fois  qu'il  a  été  adminiitré, 
la  température  chez  le  malade  ne  s'élevait  guère  au-dessus  de  38*  C. 
alors  que  les  accès  de  delirium  tremens  sont  accompagnés  d'une  haaae 
tbermométrique  allant  jusqu'à  39^0. 

Avec  l'emploi  du  trional,  Bellaict  a  toujours  proscrit  les  excitants 
alcooliques;  dans  la  majorité  des  cas  son  ingestion  est  accompagnée 
d*une  action  stimulante,  due  Traisemblablemcnt  aux  molécules  métfaj* 
liques  et  étbjliques  qui  entrent  dans  sa  composition  (diéth^solfon- 
méthjlethjlméthane). 

L'estomac  tolère  très  facilement  le  trional,  que  Ton  peut  administro 
en  cachets,  en  nature  sur  la  langue,  ou  mélangé  à  l'eau.  Par  la  Toii 
rectale  son  absorption  est  très  rapide.  D' A.  G. 


PÉDIATRIE. 
D'  Hausbr.  La  êomatote  comme  aUmetU  chez  les  ei^anU- 

La  somatose  est  tirée  de  viandes  dont  elle  contient  tous  les  élémeatg 
albuminoïdes,  sous  une  forme  soluble  et  très  condensée.  Les  sels  contenus 
dans  la  somatose  correspondent  aux  sels  nutritifs  de  la  viande  fraîche.  Il 
faut  citer  en  première  ligne  le  phosphate  de  potassium  si  important  dans 
la  formation  des  tissus  musculaires  et  cellulaires.  Les  albuminoaes  con- 
tenues dans  la  somatose  ont  le  grand  avantage  sur  les  peptones  d'être 
complètement  assimilées  par  l'organisme,  d'être  sans  odeur,  et  supportées 
par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Les  expériences  instituées  par  Hauser,  professeur  de  clinique  des 
enfants  malades  à  l'Université  de  Berlin,  démontrent  qu'une  ceiiaiBe 
quantité  de  somatose  diluée  dans  du  lait  de  vache  donne  un  prodoit 
absolument  semblable  au  lait  de  femme.  Cette  préparation  est  une 
excellente  nourriture  pour  tous  les  enfants  et  principalement  pour  les 
enfants  débiles,  les  rachitiques^  et  ainsi  que  oeux  qui  souffirent  de 
dérangements  gastro-intestinaux. 

A  Berlin  et  dans  la  plupart  des  grandes  villes,  l'institution  du  <  lait 
stérilisé  »  fournit  un  produit  fabriqué,  connu  sous  le  nom  de  lait  maternel 
à  la  somatose. 

Ce  produit  peut  être  préparé  par  tout  le  monde,  dans  toutes  les  habi- 
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tattons,  en  suiv&at  la  prescription  suivante  :  â  1  litre  de  lait  de  vache, 
on  ajoute  750  centimêtreB  cultes  d'oau,  10,7  grammes  de  somatoso, 
46  grammes  de  aucre  de  lait,  33,5  grammes  de  graisse  (aou8  forme  do 
70  grammes  de  crème  pure).  On  dissout  d'abord  la  somatose  dans 
20  centimètres  cubes  d'eau  bouillante,  on  ajoute  le  restant  d'eau  et  le 
sucre,  la  crème  est  mélangée  au  lait,  et  le  tout  est  agité  dans  un  réci- 
pient. On  transvase  ensuite  le  liquide  dans  des  bouteilles  qui  sont 
ïn  la  méthode  habituelle.  !)■  P.  W. 


l'H.\RMAC01.0G1K  ET  TOXICOLOGIE. 
D'  MoRRo.  Zur  Wirkung  det  Sulfonals,  Trionalt  uni  Tetronah. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1894,  û"34). 
C'est  nn  fait  connu  en  clinique  que  le  sulfonal  présente  plus  d'ineon- 
vénientfi  que  le  trional.  Il  produit  notamment  des  phénomènes  nervoux 
et  sanguins  secondaires,  qui  semblent  dépendre  d'une  accumulation  du 
produit  dans  l'organisme.  M.  a  pi,  par  des  expériences  cliniques  sur 
lui-même  et  sur  divers  malades,  démontrer  lo  phénomène  de  l'accu- 
mulation du  sulfonal  et  du  tùtronal  dons  l'organisme.  On  savait  déjà  que 
le  sulfonal  s'élimine  en  partie  comme  tel  par  les  urines.  Par  une 
méthode  de  dosage  des  disulfones  propre  à  lui  et  différant  assez  sensible- 
ment de  celle  de  GoLnsTBiN,  M.  a  dosé  quantitaveraent  le  sulfonal, 
le  trional  et  le  tétronal  éliminés  comme  tels  par  les  urines.  Or  il  trouva 
que  le  sulfonal  s'élimine  en  assez  noiable  partie  comme  tel  mais  que 
l'élimination  diminue  avec  la  durée  de  l'administration.  Donc  il  s'accu- 
mule au  sein  de  l'organisme.  Le  tétronal,  quoique  à  un  moindre  degré, 
présente  le  même  phénomène.  Le  trional  au  contraire  se  décompose  à 
peu  près  totalement  dans  l'organisme  et  ne  se  retrouve  pas  dans  l'urine. 
II  ne  peut  donc  s'accumuler. 

L'aecuraulation  n'explique  pas  l'hématoporphyrinurie,  car  E.  Schultze 
s  vu  survenir  celle  ci  également  après  l'administration  du  trional.  Nos 
lecteurs  savent  (Voy.  Flan'/re  médicale  1894,  n"  8)  que  nous  attribuons 
l'hématopopphjrinnrie,  sur  la  loi  de  nos  expériences  sur  les  animaux,  à 
un  phénomène  d'h^drémie  et  de  diminution  de  l'aicalcscencc  du  sang. 

D'  I>.  B. 
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h'  Alfred  Martin.  Emploi  du  bromure  éPithyh  comme  aneithtiiqvt. 
(Société  de  chirurgie,  juillet  1X91). 

I,  auteur  a  fait,  au  moyen  da  ce  produit,  2737  aD«--stbOsies  sans  avoir  ou 
aucun  accident.  Il  l'admiDistru  d'emblée  à  doaès  massives  ;  le  malaili'  w 
réveille  dés  que  la  compresse  est  enlevée  et  ne  présenta  jamais  dt: 
vomissomenti.  Aucune  contre -indication  ne  peut  être  tirée  de  l'à^'e  du 
malnde. 

L'autenr  emploie  un  masque  doublé  de  flanelle,  s'adaptant  eiacteinent 
sur  la  figure.  On  verse  constamment  du  liquide,  de  façon  à  ce  que 
masque  soit  toujours  imprégné.  Il  faut  que  le  malade  soit  inconacient  dés 
les  iii-tmiers  moments.  Dès  que  l'anestticsie  est  obtenue,  il  faut  ceeseï 
bromure  et  pratiquer  l'opération  ;  si  celle-ci  est  |)lus  longue  que  l'eifei 
rane-^thésiquo,  on  reverse  le  bromure  d'éthyle  â  doses  massives  sut 
masque.  D'  P.  W. 

l'ruf.  Lbjars.  La  mit  rkUux  de  l'ezlrémiU  supérieure  de  rkumirnt  ri 
leur  traitement  opératoire.  (Revue  de  chirurgie,  août  i8?4). 

f't's  cals  vicieux  surviennent  à  la  suite  de  déooUements  trauraaiiqucs 
ilf  ri'i'iphj'se  huraérale  supérieure,  ou  de  fractures  du  co!  cUirurgital. 
(.luil  '[ue  soit  le  mode  de  production  de  la  solution  do  contÎEuilé  primi- 
tive, le  fragment  supérieur  est  projeté  en  haut  et  en  dedans  vers  l'apo- 
[ibysp  coracoVde,  ce  qui  amène  une  déformation  spéciale  de  l'éimule  et 
une  entrave  fonctionnelle  considérable.  La  réduction  primitive  de  ce 
(;enri*  de  fracture  est  en  elle-même  fort  difficile. 

Quand  l'irréductibilité  est  constatée,  l'auteur  propose  une  interventioii 
ilirecto,  plutôt  que  de  courir  les  risques  d'une  infirmité  définitive  ou 
d'une  intervention  tardive,  plus  difficile,  et  de  résultats  plus  douteui. 

k  une  période  plus  avancée,  la  déformation  de  l'épaule  et  l'impotaDce 
dj  hcHS  imposent  la  nécessité  d'opérer  les  cala  vicieux.  La  lechnîqofl  de 
l'auleup  Be  trouve  toute  entière  résumée  dans  une  de  ses  concksioni  : 

»  En  présence  d'un  cal  vicieux,  résultant  d'un  décollement  épiphj- 
sjijrc,  ou  d'une  fracture  consolidée  dans  cet  état  de  déformation.  le  Kui 
piii'ii  à  prendre  consiste  à  mettre  le  cal  à  découvert 
frn^rments,  à  les  régulariser,  à  réséquer,  s'il  la  faut,  le .. 
irK.'iit  diaphysaire,  à  les  remettre  en  contact,  et 
icudiiiir.'O  au  glissement,  à  les  maintenir  solidement  '■•'"" 
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OBseaae  ou  aimplsment  pérîoalique.  C'est  una  intervention  rationnelle, 
qui  a  déjà  ['ait  ses  prouves,  et  qui  seule  permet  d'obtenir  non  seulemeot 
la  restauration  de  la  forme,  mais  une  restitution  fonction ni?l le  complète, 
surtout  chez  les  jeunes  sujets.  >  û''  P.  W. 

D'  C.  Naomann.  Sur  le  traitement  de  la  tuierculose  arlkulaire  par  de» 
injections  d'iod<if orme.  (Nordiskt.  Med.  Ark.,  Bd.  IV,  1894). 

N.  donne  un  aperçu  succinct  et  très  complet  de  la  littérature  qui  a  trait 
iea  sujet,  après  avoir  fait  mention  de  la  réaction  qui,  ces  dernières 
années,  s'est  élevée  contre  les  résections  introduites  par  Volkmann 
en  1S70,  pour  combattre  la  tuberculose  articulaire. 

N.  base  sou  travail  sur  les  données  de  Migkulicz,  Vbrnbuil,  Briins, 
EjuusB,  etc.,  ainsi  que  sur  son  espérience  personnelle. 

Sa  technique  est  celle  employée  par  Krausb  ;  lo  lavage  de  l'articula- 
tion avec  la  solution  à  l'acide  borique  {3  •/e)  a  toujours  suivi  la  ponction 
partout  où  cela  a  été  possible,  comme  dans  les  cas  d'hydropisie  tubercu- 
leuse ou  de  cavités  u-ticulairas  dilatées  par  des  formations  purulentes  et 
dans  ceux  d'abcès  péri  articulaires,  La  ponction  est  pratiquée  au  moyen 
d'un  trocart  plus  ou  moins  gros.  Neuf  des  cas  de  la  statistique  de 
Naumann  se  rapportent  à  l'articulation  de  la  hanche,  quatre  sont 
restés  guéris  après  un  temps  de  2  i/i  ans,  1  i/i  ans,  1 1  mois,  6  mois. 

Onse  cas  concernent  l'articulation  du  genou,  quatre  guérisons  après 
3  ans,  1  an,  etc.  Quatre  cas  de  tuberculose  de  l'articulation  du  pied 
forent  tous  suivis  de  guérison.  Articulation  du  coude  :  5  cas,  trois 
guérisons. 

Le  résultat  final  montre  51,7  "/„  de  guérisons,  et  31,3  "j^  d'améliora- 
tious,  dont  certains  cas  guériront  encore  selon  toute  probabilité.  ' 

N.  recommande  le  massage  comme  traitement  consécutif,  principale-  I 

ment  pour  les  articulations  du  pied  et  du  genou.  Les  avantagea  de  ce  1 

traitement  seraient  :   que  l'on  obtient  une  mobilité  plus  grande  et  que  I 

l'on  a  peut-être  besoin  de  moins  d'injections.  L'auteur  ajoute  avec  i 

beaucoup  de  sincérité  qu'il  est  encore  trop  tôt  pour  donner  un  jugement 
définitif  sur  les  injections  d'iodeforme;  il  se  peut  en  eftet  que  pur  suite  I 

^A  ™  «n.itaman»  la  '"'•irculose  rostc  simplement  i  l'état  latent  pendant 
long.  D'P,  W. 
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i"  C«r.  il  *  --L  II  :i  1.  «ti:*i*rt .  t^ LÎit  îk  .1  ulic-r^ai:M.i  bjperirophiqQe 
t^  -k  ^'.'nia  *:•!*-▼  UT -li-^  ti  r:L  id  !tt.'.-  irf  i.i'ir'r?  hjperiropliies  por- 
i--.".  11?  a  2i*rn**  r^j-ic  -e:  griti ..  si^".;  i»t4  i.-<rr^::i  :  us  Tarlablea,  tant  an 
x.^*  ^  T>t  it  ^  F^nsi-rir^  HH^'^i*  îd  -L  ruiifi'ir.  ^i'^a  p»Mnt  de  Tue  de 
♦^*ei  ex-^rw'-^.  L  *si  zcîliin:-::^  :»»  ^c.Tizrîcrr»*  *:*§  ane  même  descrip- 
*.  .va  v.--va  j^  iT-»*rL-:  scj^.  ■  i*:  i«»  -k  t  ^:ci:rj.  i'ill  lacement  hTpe^ 
!.♦%;,'-. \-.it  ^^'=AVi-:i  II  :a  r«î<ii:cc.i?^  ii  rc-irs  de  la  ^ssesse,  et  qui 
y>Tn^^^  j^ir:':  j  ibije^  j;i^-i-:=.:».  iii   >iiî  si^iae  se  reproduire  aprè» 

A  a  pol!it  dd  TTi*  è'Lzi'.*z.i'^  î^:-J  ir^irea  de  -causes  «ont  à  coosidérer  : 
1*  i^«  lé«locj  ii.l.vT.T..ii^:>ra  «îi  préciser  lj»a  ei  U  méthte  da  col  tout 
d  àV>rd;  ^  pii4  L«  tr^.aiura-*!  ^r-Laaïjsir  le  col,  et  l'accoQchemeDt 
afrive  id  en  Véîe;  ^  eZktz.  les  tr>*bl^  de  a:ilrlûoQ  de  Tatérus  tout  entier. 

L^«  l'^ionj  aaatoniiq'ie»  rarseai  j^:n::i  la  caoae  de  rhjpertrophie; 
portant  lur  Ujis  les  ti^ uj  dani  les  eas  d'irpertrophie  d'évolution;  elle 
i^.oune  liea  f  urtoat  daM  le*  h/peru^^piues  compliquant  la  métrite,  aui 
Xf'MUjxiB  de  la  muqur'use;  puis  dans  an  deuxième  stade,  à  des  prolitéra- 
tions  de  ti.4sa  conjonctif  qui  enferre  les  elêxnenLs  musculaires  en  les  étouf- 
fant, pro'iuisaDt  une  véritable  s«.îer*>se. 

lies  sjmptôraes  propr-s  permettent  de  différencier  T hypertrophie  de 
la  portion  sous- vaginale,  du  prolapsus  utérin  qui  la  complique  si  souveBi, 
et  de  rallongement  du  segment  sous-vaginal  du  col. 

Le  pronostic  de  la  lésion  est  peu  grave,  mais  il  est  sérieux,  et  il  M 
en  arriver  pour  ainsi  dire  toujours  à  une  opération  chirurgicale,  pow 
éviUir  chez  les  jeunes  femmes  les  complications  de  djsgénésie,  de 
stérilité,  de  djstocie,  et  chez  les  femmes  âgées  les  accidents  inflamma- 
toires qui  peuvent  survenir,  ainsi  que  le  prolapsus  de  l'utérus. 

Le  traitement  chirurgical  variera  avec  la  nature  des  lésions;  si  le  col 
est  peu  hypertrophié,  une  opération  anaplastique  sera  particulièrement 
indiquée;  si  au  contraire  la  tumeur  est  volumineuse  il  faut  Tamputer, 
«oit  avec  Técraseur,  soit  à  Taide  de  Tanse  galv 
derniers  procédés  nous  paraissent  surtout  recom--^ 
être  préférés  à  l'ablation  au  bistouri  ou  aux  '*»a'^'' 
cilo  d'amener  lo  col  jusqu'à  la  vulve. 


^ 


D'  RicHTMANN.  L'europhène  en  gynécologie.  (A.ertzl.   Centr.-Anzeiger,  ■ 

ii°23,  1894). 

R.  a  employé  l'europhène  avec  uq  certain  succès  dana  les  aKections 
de  l'atérus.  Il  a  une  action  analgésique  auisi  puissante  qne  l'icht^ol,  et 
a  l'avantage  sur  ce  dernier  produit,   de  ne    pas    répandre    une  odeur  ,J 

désagréable,  ainsi  que  de  ne  pas  produire  de  sensation  cuisante  dans 
l'orèthre  et  les  besoins  d'uriner  si  fréquenta  après  l'emploi  de  l'ichtyol. 
L'earnpliène  a  été  employé  en  onguent.  Les  phénomènes  douloureux 
ressent  rapidement,  la  cicatrisation  des  érosions  est  prompte  et  en  six 
semnineg  la  plupart  des  écoulements  sont  guéris. 

On  obtient  de  trcs  bons  résultats  de  l'application  d'europhène  en 
poudre,  ou  charge  sur  du  coton  hydrophile,  dans  les  cas  d'érosions  et 
d'alcérationa  du  vagin,  symptômes  si  Tréquents  de  la  goiiorrhée. 

D'  P.  W. 


OPHTALMOLOGIE. 
Panas.  Paralysies  oculaires  motrices  par  pression  latérale  du  crâne. 

{Congrès   internai,  d'ophtalmol,  à  Edimbourg,  août  1894,  et  Arch. 

d'Opht.,  1894,  465). 

Ayant  rencontré  un  cas  de  [laralysie  intrinsèque  et  extrinsèque  de  tous 
les  nerfe  moteurs  du  globe  oculaire  et  de  l'acoustique  du  côté  droit,  et  de 
paralysie  du  facial  dans  sa  portion  périphérique  du  coté  gauche,  à  la 
suite  d'une  compression  en  travers  de  la  boite  crânienne,  Pa.na3  fit  des 
expériences  sur  deux  têtes  de  cadavre,  dans  le  but  de  trouver  l'inter- 
prétation du  mécnnisme  de  celte  paralysie  complexe.  Au  moyen  d'un 
étau  muni  d'un  dynamomètre  il  exerça  une  pression  forte,  sur  une 
première  tète,  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre  ;  sur  une  seconde,  on  avant 
des  arcs  boutants  formés  par  les  rochers  et  lo  corps  du  sphénoïde,  en 
pleine  région  temporale.  Dans  la  première  expérience  il  constata 
des  lésions  localisées  surtout  autour  et  dans  les  corps  mêmes  des 
rochers  ;  dans  la  secondu  des  Ci-actures  intéressant  spécialement 
l'étage  crânien  moyeu  et  aboutissant  à  la  fente  sphénoïdale  ;  l'un 
des  trous  optiques  était  atteint  ;  les  rochers  intacts  semblaient  avoir 
éprouvé  un  mouvement  de  diaatasis,  en  vertu  duquel  leui's  soni- 
meta  étaient  écartés,  en  même  temps  que  la  suture  de  l'occipital  avec 
1b  partie  mastoïdienne  des  temporaux  éprouvait  une  disjonction.  La 
première  expérience  lui  rendit  compte  de  l'hémorragie  auriculaii'e,  par 
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la  fracture  qui  s'étendait  de  la  base  du  rocher  au  trou  déf.'hiré  ant^rienr; 
de  la  paralysie  du  nerf  de  la  liiiéme  paire,  par  la  fracture  da  becdi 
rocher  autour  duquel  ce  nerf  se  trouve  earouU;  de  la  surdité,  par  It 
présence  d'une  ligne  de  fracture  dans  le  voisinage  du  labyrinthe,  ck 
probablement  s'était  produit  un  épanchement  sanguia  intersiiliel ;  ii 
l'épi^taxia,  par  la  disjonction  dn  rocher  à  l'extrémité  njéliaoedu  tnn 
déchiré  postérieur  et  une  fracture  horizontale  s'éi«ndant  da  siau 
pétreax  inférieur  à  la  partie  basilaire  du  sphénoïde,  le  sang  ïjuitp)! 
ainsi  pénétrer  en  abondance  dans  le  sinus  sphérioVdal;  enfin  de  li 
paralysie  de  l'oculomoteur  et  du  nerf  de  la  cinquième  paire,  le  premier 
côtoyant  le  bord  latéral  de  la  lame  carrée  du  sphéuoïde,  juste  an  oiveu 
de  la  base  de  l'apophyse  clinoïde  postérieure,  le  second  couché  nr  le 
bord  supérieur  du  rocher,  par  la  compression  qu'eserce  sur  eux  le  img 
éparti^hé.  Le  nerf  trochléateur  le  plus  supérieur  de  tous,  n'affectant  nulle 
part  des  rapporta  directs  avec  les  os,  échappe  le  plus  facilement  s  11 
paralysie. 

Les  résultats  de  la  seconde  expérience  fournissent  l'explication  dea 
hématomes  de  l'orbite,  des  troubles  da  nerf  opdque  et  de  certains  ner& 
moteurs  de  l'œil  et  enfin  de  l'épistaxis. 

L'nuteup  croît  pouvoir  déduire  de  son  travail  : 

1"  Que  la  plupart  des  paralysies  oculaires  par  traumatisme  do  criiit 
dépendent  de  fractures  de  la  base  ; 

•^'  Que  le  manque  d'enfoncement  des  os  de  la  voûte  n'exclut  en  rien  li 
présence  de  fêlures  basilaires; 

'3°  Les  nerfs  qui  affectent  les  rapports  les  plus  intimes  avec  leao!,i» 
dixième  paire  en  tête,  sont  les  plus  fréquemment  paralysés  ; 

4"  La  compression  dérive  de  la  fracture  elle-même  ou  bien  dn  sug 
e\travaâé  dans  le  crâne.  Dans  le  premier  cas,  la  paralysie  est  plnaoa 
moins  immédiate  ;  dans  le  second,  elle  peut  ne  se  montrer  que  tardiie- 
ment  ;  il  en  est  ainsi,  lors  d'exsudals  plastiques  par  phlogose.        B. 


LARYNGOLOGIE  ET  OTOLOGIE 

K.ii;Ni-:i:.  Jiapport  entre  la  mortalité  el  lafrégveiKe  de  l'otite  m 
purulente.  (In  otitischcn  Krkrankungen  -''■■*  Hirns,  1804}. 

Bezoli)  signale  4  morts  sur  325  cas  d'otite  m^j . 

mmie,  c'est-à-dire  environ  1,2*/,.  Dans  sa  statistique  C' 
1137  cas  d'otite  moyenne  purulente  chronique  dont  1  s< 
iii.'niii;;)te,  6  par  des  abcès  du  cerveau,  2  par  la  phlébite 
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D'après  Schwastzb,  dans  le  royaume  de  Prusae,  on  &  constaté  que  sur 

8435  cas,  it  y  eut  30  morts. 

Barker  réunit  les  chiffres  fournis  par  le  service  de  la  policlinique  et 

Aa  service  hospitalier  de  Tuniversity  collet^o  et  constate  que  sur  830  cas 

do  suppurations  aiguës  et  chroniques  de  l'oreille,  soignes  de  1877  à  188d, 

il  y  a  ou  une  mortalité  de  2  îjt  °ja. 
Ces  diverses  statistiques  prouvent  d'une  manière  pérem[>toire  la  gravité 

de  l'otite  moyenne  purulente.  -  C.  G. 


MEDECINE    LEtl.VLE. 
J.  Db  Nobelg.  De  l'examen  médico-légal  des  tachet  de  tpenne.  (Annales 
de  la  Société  de  Médecine  légale  de  Belgique,  1894.) 
La  méthode  classique  pour  recherciier  la  présence  dos  spermatozoïdes 
sur  des  linges  souillés  consistant  à  découper  on  petites  lanières  de  quel- 
ques millimètres  de  large  la  partie  tachée,  à.  les  laisser  imbiber  dans  de 
l'eau  et  à  les  racler  avec  un  bistouri  sur  une  lamelle  porte-objet  du   . 
microscope,  est  bien  imparfaite.  D'abord  elle  est  trop  brutale  car  elle 
si^uLuet  les  clémeats  spormatiquea  à  une  grande  violence  pai'  laquelle  ils 
sont  rompus  et  perdent  par  conséquent  toute  valeur  comme  diagnostic; 
en  outre  ces  derniers  n'étant  pas  <:olorés  ils  passent  facilement  inaperçus 
et  peuvent  être  confondus  avec  les  filaments  du  tissu  qui  leur  sert  de 
anppoit. 

Pour  éviter  ces  causes  d'erreur  on  découpe  le  linge  comme  précédem- 
ment en  fines  bandelettes  dont  on  plonge  l'extrémité  libre  non  imprégnée 
de  sperme  dans  une  solution  de  chlorure  do  sodium  à  1  "/„  ou  dans  une 
solution  d'alcool  au  1/3;  ainsi  les  spermatozoïdes  sont  mieux  conservés. 
La  languette  étant  bien  imbibée,  ce  qui  dure  quelques  heures,  on  la  porte 
sur  une  lamelle  couvre-objet  et  on  applique  au-dessus  une  2'  lamelle,  de 
telle  sorte  que  l'étoffe  soit  comprimée  entre  ces  deux  verres  et  que  le 
liquide  s'en  écliappe  entraînant  avec  lui  une  partie  des  éléments  sperma- 
liques  contenus  entre  les  mailles  du  tissu.  Cela  fait,  on  sépare  les  lamelles 
sur  lesquelles  adhère  une  partie  du  liquide  et  ou  laisse  sécher  â  l'air 
libre.  Ces  lamelles  étant  sèches,  on  les  passe  3  à  3  fois  à  travers  la  flamme 
d'une  himpo  à  alcool,  puis  on  les  colore  en  les  laissant  llotter  pendant 
quelques  minutes  sur  une  solution  à  1  "/o  de  fuschine  ou  de  violet  de 
gentiane,  enfin  on  les  rince  et  on  les  examine  dans  une  goutte  d'eau 
distillée  ou  de  glycérine  diluée.  Les  images  ainsi  obtenues  sont  tréa 
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nettes.  On  peat  mâme  apperoevoir  quelquefois  des  détûls  de  la  «tnctort 
intime  des  spermatozoïdes. 

D'an  autre  cité,  si  l'on  n'a  pas  eu  recours  à  la  méthode  de  coloration, 
les  éléments  spennattqaes  sont  difficiles  à  distiûguer  d'&vec  les  aiaraenti 
du  tissu,  daoa  ces  eu  on  pout  recourir  à  l'emploi  de  la  lamiBn 
polarisée.  Sous  l'influence  de  cet  éclaira^^e  toutes  les  fibres  vègéttla 
ossentiellement  formées  de  cellulose  dévient  te  plan  de  pol&riutioii, 3 
en  résulte  qu'elles  ressortent  brillantes  sur  le  fond  obscur  du  chunp  di 
microscope.  Tel  est  le  cas  du  lin,  du  coton,  du  chanvre,  etc.,  il  endt 
de  même  pour  la  soie,  la  l&ine  ainsi  que  les  granulations  d'&midon  ou  ia 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésien,  qui  sont  souvent  mélu^ 
aux  spermatotoïdes.  Quant  à  ces  derniers,  ils  restent  obscurs.  Pu 
conséquent  si  un  doute  existe  il  suffit  d'examiner,  la  préparation  kh 
lumière  polarisée,  les  spermatozoïdes  disparaissent,  tandis  que  1« 
filaments  du  support  apparaissent  fortement  éclairée. 

D-  J.  D.  N. 

CONBRÈS  ET  SOCIÉTÉS. 


HUITIÈMB  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE  ET  DE  DÉMO- 
GRAPHIE, 
tenu   à  Budapest,  riu  2  au  8  septembre  IHW. 
(Sitilt  el  fin.) 

ËTiotooiB  DU  CANCBR,  —  8.  Duplay  (Paris)  fait  nn  très  importsn' 
rapport  sur  les  progrès  faits  par  celte  question  durant  ces  deraierei 
années.  Il   en   ressort   que   la   plupart  des  auteurs  se  sont  éverlnés  i 
trouver  le  parasite  du  cancer  et  à  démontrer  son  existence  par  dti 
essais  d'inoculation.  L'auteur  conclut  que  la  question  de  l'étiolt^e  d» 
cancers  est  encore  à  résoudre  entièrement  et,  en  ce  qui  concerne  parti- 
culièrement la  théorie  parasitaire,  la  plus  stricte  impartialité  Ion.-*  •- 
rt'cunnaitre  que,  malgré  sa  vraisemblance,  elle  pourra  rester  loDgtetupf 
à  l'état  d'hypothèse,  si  l'on  continue,  comme  on  l'a  fait  depuis  qnalK 
ans,  à  s'attarder  dans  dee  discussions  stériles  sur  l'iulerpi-étatiou  m^i" 
phologique  d'éléinenla  dont  nous  reconnaissons  ti  '"  ii-'"'"»—  >■"«  "iif 
le  microscope  puisse  nous  mettre  d'accord  sur  leL.  . 
l'a  dit  fort  justement  M.  A.  Ruffeh  au  Congrès  do 
usuelles  de  fixation  et  de  coloration  des  tissus  "" 
donné  de  résultats  satisfaisants,  il  faut  recourir" 
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et,  à  ce  point  do  vue,  il  est  peut-être  permis  d'espéi'i?r  qne  la  discussion 
actuelle  prendra  ûa  lorsqu'oQ  se  sera  spécialement  attaché  k  l'étude  des 
tissas  frais,  que  l'on  a  le  tort  de  oégliger  trop  aujourd'hui.  Pour  ce  qui 
8st  de  l'expérimentation  il  faut  continuer  à  multiplier  les  tentativea 
d'inoculation,  dans  une  même  espèce,  d'un  individu  cancÉreui  à  dea 
individus  sains,  en  s'altacbant  à  modifier  les  conditions  dans  lesquelles 
on  a  cherché  jusqu'à  présent  à  réaliser  ces  expériences. 

X>.  T6r5k  (Budapest).  Les  figures  spéciales  que  le  raici-oscope  nous 
fait  découvrir  dans  les  diverses  variétés  de  cancer  ne  sont  autre  chose 
qne  des  noyaux,  nucléoles,  cellules  épithéliales  ou  migratrices,  des 
globules  rouges  du  sang  ou  bien  des  produits  de  la  dégénération  de  cet 
différents  éléments  morphologiques. 

J.  Félix  (Bruxelles]  n'admet  pas  le  parasitisme  du  cnncer.  Les 
principales  causes  sont  d'ordre  mécanique  et  nutritif  (diathèse  urique). 
Il  recommande  l'opération  urgente,  notamment  par  te  caustique. 

Arloing  (Ljon)  a  vu  réussir  un  cas  de  greffe  cancéreuse  de  chien  à 
chien,  jamais  d'un  animal  à  un  animal  d'autre  espèce. 

Ètiolooie  db  l'inflcbnza.  —  Telssier  (Lyon).  L'influenza  est  une 
entité  morbide  due  à  un  diplobacille.  Son  caractère  épidémique  s'explique 
,    par  des  influences  cosmiques  qui  exagèrent  ou  sa  virulence  ou  notre 
aptitude  â  la  réceptivité. 

Sun  LA  BioLoaiB  DES  AMrsES.  —  Oolli  (Rome).  Les  amibes  se  distln- 
çuent  mal,  par  nos  méthodes  micrographiques  ordinaires,  des  cellalea  de 
nos  tissus.  La  meilleure  méthode  pour  les  étudier  est  la  culture  en 
yûutto  pendante,  dans  les  milious  alcalins  (pour  éviter  la  symbiose  avec 
les  bactéries),  avec  sélections  successives. 

En  se  basant  sur  les  divers  caractères  différentiels  do  la  phase  amibe, 
de  la  phase  de  reproduction  et  de  la  phase  cyatique,  le  cycle  du  déve- 
loppomi'nt  et  le  stade  de  repos,  l'auteur  a  pu  distinguer  les  variétés  sui- 
vantes :  1"  Amœba  lobosa,  dont  :  guttula,  oblonga,  ondulana,  coli  2°  A. 
spinosa;  3°  A.  diaphana  ;  4°  A.  vcrmicularis;  5"  A.  reticularia; 
6°  A.  arborescens.  —  Tous  ces  amibes  ont  été  rencontrés  dans  l'inlestin, 
mais  ancun  n'est  l'agent  spécifique  de  la  dysenterie, 

HygiB»E  DE  l'eau  potaulb.  —  Ohantemesse  (Paris)  son  rapporteur. 
Il  est  aujourd'hui  établi  que  l'eau  peut  être  l'agent  vecteur  de  plusieurs 
maladies  infectieuses  et  parasitaires  (vers  intestinaux)  et  même  de 
certaines  intoxications.  Le  choix  des  eaux  potables  doit  reposer  sur 
lies  examens  chimiques,  physiques  et  bactériologiques  à  la  fois.  L'eau 
peut  s'épurer  spontanément,  notamment  sous  l'influence  de  la  lumièr» 
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solaire.  On  peut  la  stériliser  par  ébuUition  et  par  filtration.  Le  môlleiir 
filtre  domeetique  eat  la  boagie  de  Chamberland. 

Valeur  de  la  tuberculinb  au  point  de  yub  du  DUGnomc  pi  u 
TUBERCULOSE.  —  Nooard  (Paris).  La  cootagioa  jouant  le  principal  rôle 
dans  la  propagation  du  mal  parmi  les  bestiaux  et  Tisoleroent  précoce  de 
individus  atteints.  On  possède  dans  la  tubenculine  an  sgent  précieu 
pour  parvenir  à  établir  le  diagnostic  précoce  si  nécessaire. 

Bamg  (Copenhague)  et  Frôhner  (Berlin)  vantent  également  la  t]lb«^ 
culine  comme  moyen  de  diagnostic. 

Selon  Bano  il  ne  faut  pas  abitttre  tous  les  animaux  tabereoleoi,  cir 
une  tuberculose  au  début  peut  guérir. 

Hess  (Berne)  craint  la  tuberouline  parce  qu'elle  peut  donner  lien  à 
une  tuberculose  miliaire  aiguë. 

Kooard  a  vu  aussi  des  tuberculoses  pulmonaires  guérir  par  Tinjeetii» 
d^hnile  créosotée,  à  parties  égales,  10  à  20  gr.  par  injection,  faite  chaqoe 
semaine  et  les  autres  ûicteurs  hygiéniques. 

Db  LA  DÉSINFECTION  PUBLIQUE.  —  Bokovflvky  Gjôtej  (Budspeit] 
décrit  les  installations  et  les  règlements  de  police  se  rapportant  à  h 
désinfection  publique  de  Budapest.  Il  signale  les  services  signaléfi  qu'oB 
en  a  obtenus. 

Martin  (Paris)  fait  la  même  chose  pour  la  ville  de  Paris.  Dfaitli 
critique  des  nombreux  appareils  de  désinfection  yantés  sans  motiû.  H 
propose  au  Congrès  d'émettre  le  vœu  suivant  :  11  y  a  lien,  pour  ^ 
gouvernements  et  municipalités,  de  réglementer  la  pratique  de  la  désiii- 
fection  publique.  Ce  règlement  devra  comprendre  :  1*  le  choix  ài 
procédé  de  désinfection;  2'  les  moyens  d'application  de  ce  procède; 
3»  l'instruction  du  personnel  chargé  de  l'appliquer.  L'état  exercera  hb 
contrôle  rigoureux  sur  la  valeur  des  appareils  de  désinfection. 

Sndth  (Londres),  Eoryani  (Budapest),  Fagliani  (Rome)  se  rallient 
à  cette  proposition  de  Martin.  Le  vœu  proposé  est  adopté  à  ran&oinûte. 

Du    LAIT  DE    VACHB    COMMB  ALIMENT.  —  Houbner.  Il    OSt  ilOpOSl^lô 

jusqu'ici  d'avoir  une  opinion  bien  tranchée  sur  la  valeur  du  lait  de  1& 
vache  dans  Talimentation  des  nouveau-nés.  Les  conditions  en  effet  floirt 
trop  variables.  Il  faudrait  faire  de  longues  expériences  avec  un  lait  pl^ 
faitement  stérile  dans  un  établissement  spécial.  En  attendant,  il  ^^ 
prendre  les  mesures  nécessaires  pour  que  les  grandes  vi 
vues  d'un  lait  recueilli  aseptiquement,  enfermé  dau' 
tiques,  et  pour  lequel  le  délai  de  transport  à  destin^ 
que 
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Bledert  (Haguenau).  insista  sur  la  pâture,  la  propreté  dans  les  étables, 
la  conservation  du  lait  é,  froid. 

Db3  parasites  intestinaux  dans  i,e  dkribéri.  —  James  S,  Walber 
(Longaide).  Le  béribéri  se  propage  par  l'eau.  L'ankyloatorae,  qui  aecom- 
psgne  souvent  le  bûribéri,  exige  udc  attention  spéciale.  C'est  un  facteur 
d'aggravation  et  il  faut  toujours  débutor  par  le  traitement  antivermineux. 
Des  inoculations  préventives  contre  ls  kougbt  du  porc.  — 
Plana  (Milan).  A  défaut  de  vaccine  pure  ou  peut  injecter  hjpodermi- 
quement  chez  le  porc  un  bouillon  de  culture  pure  du  rouget  sur  gélatine 
on  de  pulpe  splénique  de  cochon  ou  de  lapin,  morts  de  la  maladie. 
Dose  :  une  division  de  la  seringue  de  Pravaz.  D'  D.  B. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Distinction  honorifique.  —  Crois  civique  de  I"  classe  au  D'  Ta.  Bblval, 
secrétairs  du  comit''  local  de  salubrité publifiue  de  St-Josse-ten-Noode. 

Nécrologie.  —Le  D'  B.  EntMtD.da  Hastière.  L'estimé  coa  frère  nu  comptait  que 
33  ans.  Nous  présentons  à  la  famille  nos  sincèrea  condoléanceB.  —  0.  Prantzbl, 
professeur  extraordinaire  de  patliolofrie  intorna,  à  Berlin.  —  J.  Stolnikow,  pro- 
fesseur ordinaire  de  pattiologie  ot  thérapeutique  spéciales,  à  Varsovie.  — 
Che.  Lkuckb,  professeur  extraordinaire  iI'otologÎB  et  de  larjTigolojfie.àRostock. — 
U.  GiULiAM,  professeur  pstraordinaire  d'anatomio  à  rUniTersitè  de  Rome. 

Nominations.  —On  annonce  la  nomination  de  M.ie  D'OmbrVan  dur  Strickt, 
assistAnt  du  cours  d'histologie,  à  l'Université  de  Gand,  comme  chef  des  travaux 
anatomiques  k  la  mitme  UnlTerBîté.  M,  le  D'  Van  dbr  Steickt  continuera  donc 
à  assister  le  professeur  dans  ia  directibn  du  laboratoire  d'histologie  et  sera  an 
outre  chargé  de  guider  les  élèves  don!)  l^urs  exercices  d'auatomie  macroscopique. 

—  Le  prof.  C.  Frïnksi.,  du  Marbourg,  déviant  le  succeaseur  de  Rhnk  à  Halle. 
Il  ne  commencera  loulefoia  son  enseignement  ([u'aprèa  les  vacances  de  Pùquoa  de 
l'an  1895.  C'est  le  médecin  principal,  Q'  Bbhrim),  de  Berlin,  qui  le  suppléera 
jusqu'à  cette  époque. 

La  prof,  eitraordinaire  L.  Maotknkr,  ramplace  V.  Stellwao  comme  profea- 
Kor  ordinaire  d'ophtalmologie  et  directeur  de  la  clinique  opbtalmiatrique  da 
Vienne.  —  Le  D'' Popow,  privotdocent  à  Moscou,  lievient  professeur  eitraordi- 
naire  de  physiologie  à  l'université  de  Dorpal-Youriew. 

—  Le  D'  Fr.  Kkads,  prof,  ex  Ira  ordinaire  de  pathologie  et  de  (hérapoutique 
spécialea  à  l'université  de  Vienne,  passo  comme  prof,  ordinaire  à  Qraz. 

—  Le  D'  HoDR,  privatdocent  à  Budapest  est  nommé  prof,  d'ophtalmologie 
i  Clausenbourg. 

—  Le  D' ÛBTsaA,  professeur  de  bactériologio  à  Guatemala  devient  professeur 
de  gyoïcologie  et  péder'-ie  à  la  môme  université;  il  sera  remplacé  par  le  D'  G. 
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/OGKt-,  prof,  dfl  pharmacologie,  ]irend  un  congé  d'une 

on  a  de  la  peine  à  lui  trouver  un  suppléant  en  Autriclie,  vu  le 

atdocent  pour  la  pharmacologie.  On  met  en  avant  les  noms 

-,  et  Pohu.  (Prague),  mais  surtout  encore  le  nom  de  KOBEET 
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RECETTES    ET    INDICATIONS    PRATIQUES. 

Âneotkttie.  -  Comme  remède  contre  Ina  ïoraisKompnti  conaëcuUft  k  la  jititm 
chloroformique  Warhblm  (  Wien.  med.  l'rease  1894|  recommande  delsnirsonik 
DM  (lu  palienl,  aprt^Bl'apénilioQ,  unniouchaîr  iœbibo  do  vinaigre  jusqu'à  roqg'il 
soit  complèt«ra«nl  ëvAÎII^.  W,  aans&yÀ  ce  moypn  danit  30c*i  et  a  obteiiil'<Al 
désira  dans  28  cas  :  lea  S  fois  où  il  ne  réuMit  pas  il  avait  eu  affaire idMboteon. 
Il  recommande  auMÎ  de  placer  sur  la  table  de  nuit  da  malade  un  petit  fluon  de 
vinai'Kre  pour  qu'il  puisse  s'en  servir  k.  volonté.  C.  0. 

Calarrke  eéiieal.  —  Fëdor  Schubv  (T'A.  Mon.  I8M  Seplember)  reotfflmuda 
Tivement  la  pipërazins,  (|ui  s'élimine  comme  telle  par  l'urine  et  rend  cellMinti- 
Réplique  (BOHLtND).  1  a  pipérazine  est  beaucoup  plue  active  que  le  salol. 

VomiÉtetHtnls  ineoireibltt.  —  Rbhpbld  rscommande  contre  ce  symptâmt.iiii 
accomps^e  notamment  le  catarrhe  gastro-intestinal  &igu  des  enfents,  1s  rormule 
suivante  : 

Rp  :  Bmutsion  seminipapavoria 100,0  p-. 

Cncnïni  hydrochlor 0,003-0,01    , 

M.  D.  S.  toutes  les  heures  I  cuiller  i  café. 

Ccliqtita  képaiiq%n.  —  On  tint  meiUeurB  T«mMet  contre  li  lithiu?  blliiin 
sentit  la  K'yt^nne,  un  cbnla^ofiiie  Irèaaetir.  Durant  l'accès  :  2(i-30f.T.  cd  1  Icii- 
Comme  prëventiT:  Sl-15  gr,  par  Jour.  (FkhbindI. 

Rhumet.  —  Un  des  meilleurs  remèdes  abortifB  seraient  des  inhslations  d'ao  dt 
Cologne,  dont  voici  la  formule  ; 
Rp  :  01.  bergaraolti. 

01.  conic  aurant.  ai. 100  i^. 

01.  dtri. 


01.  ^cL  aurant SO-îS  . 

SpirituB  90  "/o 9T5  , 

(RoDi). 
Otine,  —  Pour  dissiper  l'odeur,  et  même  comme  moyen  cunUif,  od  Iii»«  !-3  ^^'^ 
par  jour  dans  le  nei  un  spray  Thautuimn  avec 

Rp:  Glycerinpw 70  gr. 

Boracis 20  i- 

Aq.  destin m  « 

On  enlère  les  croAtes  ramollies  à  la  pince;  on  nettoie  la  DBiiïicaviM?  A!»wi^ 
d'ouate.  lUtiscnoLo). 

Bphélides  et  ehloatma  : 

Rp  :  Cocain.  muriat ifi  gr. 

Acidi  boric 15,0  i 

Alcoh  reclif.  .  200,0  > 

ou  Rp  :  Hydrargyr.  biclilor (j,6  ■ 

Salis  amroon 4,0  g 

Alcoh.  reclir. ...     30,0  ■ 

Aq.  deijt.  hamam.  virg. loo,0  < 

Appliq.  sur  les  régions  atteintes  des  compresses  trempées  do  cessoUlioU' 

D' D.B, 
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LA  FLANDEE  MÉDICALE. 


REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL  ORIfilNAL 


DYSTROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRESSIVE, 
par  les  D"  D.  DE  BUCK  et  0.  VAN  DER  LINDEN. 

Nous  avons  eu  le  bonheur  d'observer,  dans  ces  derniers  temps, 
quelques  exemples  de  cette  affection  relativement  rare.  Il  s'ngit 
notamment  de  cas  da  myopathie  progressive,  appartenant  tous  à 
une  même  famille.  La  maladie  a  atteint  tous  les  individus  mascu- 
lins d'une  même  génération,  tout  en  épargnant  les  individus 
féminins.  Il  s'agit  donc,  dans  l'espèce,  d'un  type  familial,  infantile, 
d'atrophie  musculaire.  La  rareté  de  ces  cas  et  l'importance  «lu'îls 
présentent  encore  à  l'heure  actuelle  nous  ont  engagés  à  en  faire 
l'étude  approfondie,  tant  clinique  qu'anatomo-pathoSogique.  Il 
s'agit  de  parvenir  à  déterminer  la  vérité  du  fait,  avancé  par 
EhbO),  que  les  diverses  atrophies  musculaires  myopathiques  ou 
essentielles,  comme  on  les  a  appelées  pour  les  différencier  des 
atrophies  neuropathiques  ou  myélopathiques,  ne  représentent 
qu'une  seule  et  même  variété  clinique  et  anatomique.  Erb  prévoit 
même  qu'on  établira  un  jour  le  fait  que  les  formes  myopathiques 
et  neuropathiques  ne  sont  pas  si  tranchées  qu'on  'le  croyait 
jusqu'ici  et  que  les  deux  formes  reposent  sur  une  altération  plus 
ou  moins  profonde,  non  encore  reconnue  à  l'heure  actuelle  pour 
les  myopathies  dites  essentielles,  des  centres  trophiques  de  la 
moelle  épiai  ère. 

(1)  Samtul   Vin.  Yartràge,  1890. 
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Voici  donc  les  détails  cliniques  recueillis  : 

La  fiimtlle  Van  di  N«,  d«  H^uideni  est  eompo8i«  d'an  père,  âgé  àê  41  asg,  d'usé 
mère,  Agée  de  45  ans,  et  de  5  enfonte  en  Tie,  Ô  fiilea  et  8  ait.  Les  3  fiU  oat  U,  Il  et 
4  ans.  Il  font  tous,  à  des  degrés  yariant  avec  l'âge,  atteiats  de  myopathie.  Lm 
2  lllles.  Tune  de  17  et  Tautre  de  16  ans,  sont  itarfaitement  bien  portantes,  ta 
quatrième  fils,  qui  aurait  aujourd'hui  90  ans»  donc  raîné  de  la  Cunille,  est  mort 
accidentellement,  il  y  a  3  ans.  Il  était  à  oe  moment  presque  totalement  paralysé. 

On  ne  relèTe  pas  d'antécédents  héréditaires  ni  du  côté  du  père  ni  da  côté  de  la 
mère,  pas  plus  que  des  antécédents  personnels.  Tous  deux  ont  été  toiigours  et 
sont  encore  bien  portants,  à  part  todteft)is  que  le  mari,  un  marchand  de  beatianx, 
ent  grand  amateur  d'alcool  depuis  son  mariage  datant  d'il  y  a  20  ans  (il  l'était 
peut-être  bien  avant  son  mariage).  Il  se  trouve  bien  des  fois  dans  l'état  de  la  plos 
parûtite  ébriété.  Jusqu'ici  toutefois  il  n*a  pas  eu  de  delirium  tremens. 

Le  premier  fils,  qui  aurait  actuellement  environ  20  ans,  commença,  an  dire  de 
la  mère,  à  manifester  des  symptômes  de  paralysie  vers  l'âge  de  2  1/8  ans.  Les 
premiers  signes  consistèrent  dans  une  difficulté  de  se  relever  quand  il  était  couché 
ou  qu'il  s'était  incliné  ;  il  existait  en  même  tempe  de  la  lordose  lombaire.  Pais  lei 
Jambes  s'entreprirent,  la  marche  et  même  la  station  devinrent  impossibles.  Soûn 
les  bras  partltipèrent  à  la  paralysie.  La  mère  foit  remarquer  que  c'étaient  nrtoat 
las  bras  et  les  caisses  qui  avaient  maigrli  dont  les  chairs  étaient  ilisqaeit  ilon 
que  Tavant-bras  et  la  Jambe,  surtout  le  mollet,  étaient  relativement  encore  «bieo 
développés.  La  face  resta  épargnée  Jusqu'à  la  fin»  Cet  enfant  mourut,  à  H  aai, 
d'une  atteinte  grave  d'influemta. 

Lé  9^/14,  âgé  de  18  ans,  a  été  bien  portent  Jusqu'à  9  1/12  anSé  II  courait  trèe  bien, 
quand,  vers  cette  date,  on  a  commencé  à  observer  une  difficulté  de  se  ralefer,  d« 
franchir  des  obstacles,  puis  de  marcher,  allant  Jusqu'à  l'akiolition  complète  delà 
marche  et  de  la  station. 

État  aetuêl.  —  Lordose.  Pieds  en  vaf  ns-équin  avec  prédominance  d'éqttl&isiM' 
Sensibilités  tactile  et  thermique  conservées  le  long  de  tout  le  membi^infériear' 

Réflexe  rotulien  aboli.  Les  muscles  réagissent  encore  en  général  à  l'électrieité, 
mais  d'une  (hçon  affaiblie. 

Le  paralysie  des  membres  supérieurs  a  débuté  vers  l'âge  de  U  ans.  Le  briB  est 
surtout  atrophié.  L*avant*bnui  et  la  main  sont  conservés.  L'enfant  parvient  encore 
à  manger.  La  sensibilité  y  est  conservée  de  mdme  qne  la  oontriction  électriqo»* 
Celle*ci  est  amoindrie. 

Quand  on  couche  l'enfant  sur  le  dos,  il  ne  parvient  pas  à  se  relever,  même  en  se 
servant  de  ses  mainS.  Couché  sur  le  ventre,  il  peut  fléchir  les  Jambes,  inais  Textea* 
sion  est  incomplète.  Il  peut  mouvoir  les  orteils.  Les  mnscleB  postétietin  de  la 
jambe  sont  oontraotés.  Quand  on  ordonne  à  i'enûmt  de  se  lever»  il  se  co&tonioooe 
sans  parvenir  à  se  mettre  sur  les  genoux.  Il  n'existe  aucune  atro*'^''^  '^^  ^^  ^^  ^ 
du  cou.  Les  mouvements  latéraux  de  la  tête  s'exécutent  parfkiten 

Les  muscles  atrophiés  n'ont  jamais  présenté  de  contractions  ÛhUk^ 
constate  en  aucun  endroit  du  corps  la  réaction  de  dégénéresoenc 
jamais  souffert.  Toutes  les  fonctions  végétatives  s'aocomplisser^  ' 
ligence  et  l'expression  de  l'idée  sont  parfaites. 
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Aucun  muscle,  mSnu)  de  l'avant-braH  at  delaj&mbu,  ne  présentent  dAc&raclèrw 
d'hypertrophie  ou  de  pseudotiypertropliio.  Laceinturi)  UerépAuk  eat  ratativement 
bien  conservée.  L'nngle  de  l'omoplate  reste  appliqué  contre  le  Diornx  et,  quand  on 
Houlère  l'enfant  pur  les  bras,  la  munculalure  de  l'épaule  résiste  encore  très  bien. 

Lesrauscles,  atteints  d'atFopliie  plus  on  molna  avancée,  aont  donc: 

Les  ëracteura  du  tronc  et  lea  muaclea  abdominaux  ; 

lies  fessiers  ; 

Les  adducteurs  de  la  cuisse  ; 

Le  quadriceps  ; 

Le  Ut)ial  antérieur  ; 

Los  péroniera  ; 

Le  triceps  et  le  biceps  brachial  ; 

Le  brachial   interne. 

3°'  Sn/nnt.l'i  ans,  fut  normal  jusqu'àB  1/2  ans,  DepniB/cette  date  il  commença, 
de  1&  môme  maniera  que  \m  aatrem,  par  montrer  lucceaaiTemBnt  de  la  paréiie,  puia 
de  la  paralysie  des  muscles  du  dos  et  des  membres  iurérieuTs.  A  l'heure  actuelle 
lordose,  marche  abolie. 

La  sensibilité  est  bien  conservée  partout.  La  conlroctllité  électriijuo  est  affaiblie 
dans  les  régions  paralysées.  La  mobilité  des  membres  supérieur»  ne  laissa  encore 
risD  i  désirer,  lléflexe  rotuiien  absent.  Toutes  les  fonctions  végétatives  et  intellec- 
tuelles sont  parfaites. 

4"'  Stt/anl.  âgé  de  4  ans,  manifeste,  depuis  sa  3"*  année  environ,  une  difScalté 
k  se  relever  quand  il  s'incline  ou  qu'il  est  couché. 

Le  ventre  esi  proéminent  et  il  existe  une  certAlne  SnMilun  du  dot. 

Les  B"*  «t  6"*  énftnts,  deux  flUe*  de  16  et  17  kos,  sont  parfaitement  bien  por- 
tants. 

Ancun  desenhnts  n'a  jamais  présenté  de  convulsions. 

NoDB  lommes  ici,  sans  aucun  douta,  devant  dea  oaa  qu'on 
déBigae  généralement  aujourd'hui  avec  Erb,  le  maître  de  la  myo* 
pathologie,  du  nom  de  myopathie  progressive  primitive  ou,  d'une 
façon  pluB  gëoérale  et  réservant  mieux  l'avenir,  de  dyttro[^ie 
musculaire  prograsaive.  Nous  ne  songerons  pas  à  des  cas 
d'arayotrophie  spinale  progressive  du  type  Ddohbnws-Araw.  Cette 
maladie  de  l'âge  mûr  débute  par  les  musclas  dea  «minenoes  thénar 
et  hypothénar,  les  interosseux,  «t  se  propage  Buooessivement  lux 
avant-bras,  aux  bras,  au  tronc,  et  en  tout  dernier  lieu  aux  mem- 
bres iaférieurs,  s'accompagne  toujours  de  secoussee  flbriltaires, 
de  réaction  de  dégénérescence  des  muscles  paralysas  et  se 
termine  en  général,  après  un  terme  relativement  peu  étendu,  au 
milieu  des  symptâmea  d'une  paralysie  bulbaire. 
Il  peut  encore  moins  être  question  de  polynévrite  périphérique , 
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de  sjringonijélie,  avec  leara  troubles  de  la  sensibilité  et  lear  réac- 
tion de  dégénérescence. 

n  faot  enfin  écarter  Tidée  d'une  atrophie  musculaire  néTroti- 
qne  on  mjélopathiqae  do  type  Chabcot-Habib,  oa  tjpe  péroDéil 
des  anglais,  qai  débnte  également  par  les  membres  inférieors  et 
n'atteint  que  tardivement  les  bras  ;  car,  dans  ce  cas,  c'est  le  pied 
qni  s'entreprend  le  premier;  il  existe  des  contractions  fibrilhires, 
de  la  réaction  de  dégénérescence,  des  crampes  dooloarenâes,  des 
troubles  sensitifs  et  Taso-motenrs. 

Le  diagnostic  d'atrophie  musculaire  primitive  établi,  yojods 
dans  quelle  variété  de  cette  affection  il  faut  ranger  nos  cas.  La 
pathologie  actuelle  distingue  en  effet  encore  5  variétés  spéciales 
de  myopathie  progressive  primitive,  soit  : 

Le  type  facial  deDucHBNNB  ou  de  Déjêrinb-Lajidouzy  ; 

Le  type  scapulo-huméral,  de  Zimmerun; 

Le  type  de  Lbtdkn-Mobbius,  débutant  par  les  jambes  et  le 
dos; 

Le  type  juvénile  de  Erb  ; 

Le  type  pseudohypertrophique. 

Nous  pouvons  exclure  à  priori  les  types  pseudohypertrophiqDe, 
facial  et  scapulo -humerai.  En  effet  nous  avons  observé  dans  les 
muscles  atteints  l'atrophie  simple  et  jamais  il  n'a  existe  de  la 
pseudohypertrophîOy  quoique  la  marche  et  la  succession  des 
atteintes  musculaires  soient  les  mêmes  que  dans  le  type  psendo- 
hypertrophique;  la  face,  loin  d'être  le  point  de  départ,  n'a  pas 
été  atteinte,  même  dans  les  2  cas  les  plus  avancés,  et  les  bras  ont 
été  pris,  non  primitivement,  mais  postérieurement  au  dos  et  aux 
membres  inférieurs. 

La  forme  juvénile  de  Erb  ne  s'adapte  pas  non  plus,  ànotre  aris, 
aux  cas  observés,  car  il  faut  faire  valoir  le  début  à  on  âge  précoce 
(2  i/i,  5  i/î  ans)  et  la  prédominance  des  lésions  des  muscles  du  dos 
et  de  la  jambe,  alors  que  les  muscles  de  *«  ceinture  scapnlaire 
sont  relativement  épargnés.  Nous  devons  c 
sous  le  type  familial  de  Letdbn-Moebius.  Cei, 
de  même  que  la  pseudohypertrophie,  par  ''^'^ 
baires  et  ceux  de  la  cuisse.  Â  la  jambe 


i 


DYSrnOPBIE  MDSCULAIRE  PROGRESSTVB.  ses 

comme  dans  notre  cas,  les  péroniers  et  le  muscle  tibial  antérieur 
qui  s'entament,  en  donnant  cette  déformation  spéciale  du  varus- 
équin.  Le  bras  ne  s'entame  qu'en  dernier  lieu;  la  face  et  le  cou 
sont  épargnés,  de  même  que  les  muscles  masticateurs  et  vocaux. 

CalderaiO  observa4cas  d'atrophiemuscutaire  familiale  qui  se 
rapprochent  beaucoup  des  quatre  observés  par  noua.  Le  père  des 
enfants  était  sain,  à  part  qu'il  avait  eu  quelques  attaques  d'épi- 
lep^ie  ;  ses  ascendants  et  ses  frères  étaient  d'ailleurs  parfaitement 
sains;  la  mère  était  bien  portante. 

Sur  onze  enfants  6  moururent,  dont  un  d'hydrocéphalie  et 
l'autre  d'atrophie  musculaire  progressive  ayant  débuté  par  les 
membres  inférieurs  {type  Chahcot-Marib  ou  Leyden-Moebius?). 

Des  cinq  survivants,  quatre  sont  atteints  également  d'atrophie 
musculaire;  un  seul,  une  âtlette  de  9  ans,  est  bien  portant.  Chez 
tous  l'atrophie  a  débuté  de  la  même  façon  par  les  membres  infé- 
rieurs sans  hypertrophie  préexistante  ou  concomitante,  et  a  gagné 
lentement  les  membres  supérieurs  ;  nuls  troubles  de  la  sensibilité, 
Di  mouvements  Sbrillaires,  ni  réaction  de  dégénérescence. 
L'auteur  rapporte  également  ces  4  cas  au  type  de  Leyden-Mobbics. 

Leydbn  avait  admis  l'hérédité  comme  caractère  distinctif  de  sa 
nayopathie  infantile.  Or,  dans  nos  cas  comme  dans  ceux  de 
Calderai,  il  était  impossible  de  trouver  le  moindre  antécédent 
héréditaire. 

Ceci  démontrerait  une  fois  de  plus  qu'une  classification  rigou- 
reuse des  myopathies  soi-disant  essentielles  devient  de  plus  en 
plus  illusoire,  quand  on  voit  si  souvent  signaler  des  cas  qui 
s'écartent,  de  l'une  ou  de  l'autre  manière,  des  caractères  fonda- 
mentaux attribués  au  type  en  question. 

Nous  suivons  donc  volontiers  Err  quand  en  se  basant  1»  sur 
l'uniformité  des  symptômes  musculaires  dans  les  divers  types 
admis  jusqu'ici  ;  2"  l'existence  do  formes  de  transition  de  l'un  à 
l'autre;  3»  le  passage  de  l'un  type  à  l'autre  dans  le  cours  du 
développement  de  l'affection  ; -i"  l'existence  de  formes  indétermi- 
nées ou  mal  déterminées  et  enfin  5°  la  présentation  de  divers  types 
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dui  DD«  Mole  et  inteie  funiUa.  il  dérend  l'idée  que  las  divanei 
myopttbleaprogrMSÎTMluoOBltiUlttDtqa'iiaeseulefltmémeesp^ 
ollDlquâ,  dont  la  looUiaatioD  ot  1m  e&raetéres  de  dÂTeloppemeot 
anatomiqu*  lont  TariibleiO).  Cast  ainsi  que  domineraient  et  pré- 
céderaient let  manifeatationt,  tantôt  faciales  iDejerine-Landodzt  , 
tantôt  seapnlO'huméralM  (EKsetZuuiKRLiN),  tantùt  eaôn  dorso- 
fénoralM  oa  pelvienne!  (LlTOKH-MtEBira],  que  dans  l'un  cas  il; 
y  aurait  hypertrophie  vraie  on  fanaie,  dans  rantre  atrophie  on 
quelquefois  les  2  réunies.  L'âge  serait  r^ativement  assez  indlSenat 
et  les  oavaas  mnlliples.  I.a  forme  javènile  se  reocontre  dus 
l'eofanoe  oomne  la  forma  infantile  atmâme  pseadobypertrophiqDa 
s'obaerre  dans  l'Ifs  adulte. 

Le  nom  qui  oonviendrait  le  mieox  â  cette  entité  morbide  i 
manffestationa  ai  variées  aérait  celui  de  dystrophie  M%tciilmn 
progreMwt  (Bbb). 

NOQB  svoB*  déjà  dit  que  Bu  émet  même  l'hypothèse  qualu 
atrophlaa  musculaires  dites  primitives  et  les  atrophies  recooDun 
comme  royëlopathiques  ne  seraient  que  des  degrés  dtSerenti 
d'un*  saule  et  même  altération  des  centres  trophiques  de  la  moelle 
épinière.  Nos  moyens  d'investigation  actuelu  n'ont  pas  encore 
pu  établir  les  dlfiërents  degrés  anatomiquea  qui  caracteriwQt 
CM  diverses  lésions,  mais  déjà  la  clinique  nous  a  fourni  des  qu 
qui  plaident  en  faveur  de  l'identité  des  processus  myopathlquai 
progressifs.  SiauiiPELLiS)  décrit  un  cas  d'atrophie  rauscalaire 
progressive  de  nature  héréditaire  (mère  également  atteiute),  qui 
paraissait  pouvoir  être  classée  parmi  las  myopathies  progret^^iT» 
primitives  et  où  cependant  l'affection  avait  débuté  par  les  petiu 
muscles  de  la  main,  A  l'autopsie  il  oonstata,  outre  tes  làioiu 
musoulaires  très  analogues  à  celles  de  la  myopathie  prDgrttsàive 
primitive,  des  altérations  très  nettes  des  nerfs  périphériques  ei 
de  la  moelle,  notamment  la  disparition  du  plus  grand  Donibr» 


(1)  La  cauBs  de  MB  difTdrencei  o'eet  pu  encore  <^tueidëe.  i.  .. 
l'Individu  apporta  en  naiiMnt  aoe  tariation  iaat  la  réautance  de  w 
musculnircB  ou  (i»  leur»  cenlrea  trophiques  et  que  cette  variati'" 
moditl  cal  ions  spéciales  du  karyoplasme  de  Ucelliilu  gorw'"' 

(S)  DeutKie  Ztiitchr.f.  JftninMA.,  1804,  UI,  p.  4*71 
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des  c«IIules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures.  Il  pense  que 
dans  ce  caa  le  processus  avait  débuté  au  iiiteav,  de»  muscles  et, 
suivant  une  marche  ascendante,  avait  remonté  dans  les  nerfs 
et  dans  la  moelle.  D'ailleurs  le  type  de  Charcot-Marie  se  rattache 
à  la  myopathie  primitive  par  les  symptômes  et  à  l'amyotrophle 
spinale  par  la  pathogénie.  Bien  plus  un  cas  récent  de  HirtzO  a 
définitivement  établi  l'existence  d'une  forme  de  transition  entre 
la  myopathie  primitive  et  l'amyotrophie  neuropathique.  Il  s'agit 
d'un  cas  de  myopathie  chez  un  adulte,  ayant  débuté  à  15-16 
ans  par  les  muscles  de  l'épaula  et  du  membre  supérieur,  atteignant 
ensuite  ceux  de  la  jambe,  se  rapprochant  beaucoup  du  type 
juvénile  de  ëkb  par  tous  les  symptâmes,  excepté  que  la  réaction 
de  dégénérescence,  absente  dans  la  plupart  des  groupes  paralysés, 
exista  cependant  dans  certains  muscles  comme  le  deltoïde  et  le 
brachial  antérieur,  ce  qui  dénoterait  que  las  centras  trophiquss 
de  ces  muscles  ont  subi  l'altëratloQ  dégénératlve  propre  à  l'amyo- 
trophie spinale  (2). 

L'unité  clinique  semble  corroborée  par  l'unité  anatomique  de 
ces  lésions.  Nous  avons  excieé  des  morceaux  de  différents  muscles 
de  notre  patient  2,  le  plus  avancé  des  3  encore  eu  vie.  Les  lésions 
morphologiques,  de  ces  muscles  feront  l'objet  d'un  travail  ulté- 
rieur. 


(1)  J'MM<MMtffeate,iguptembniieM. 

(8)  Semarque,  Cet  article  était  compoeé  quand  nous  conatalàrae»  nue  le  prof. 
Pbl,  d'Aniaterdam  {Nederl.  tijtUeAriJt  Door  Geneesl.,  6  October  1894)  s  obsené 
110  cas  d'atrophie  miisciilBire  progressive  rpunîiwanl  &  la  foia  les  cBracti'.Tea  de  1» 
pseudohypaKrophle,  de  k  forme  Eru,  rla  la  forme  LANDOUZt-DâiiiBIKB  et  de  1» 
forme  Duchbnhb-Aba».  Pkl  croit  à  U  coËxlstence  de  léaionii  musculaires  et  d<.- 
léaioni  Derveusee  et  prémunit  contre  une  trop  gronde  K;stém.itisation  dos 
rayopsiliiet. 
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LES  ANTITOXINES  ET  LE  TRAITEMENT  CURVTIP 
DE  LA  DIPHTÉRIE, 
pftp   le   !)■   CH.    GEVAERT. 

Lm  (mufomutiont  qae  certaine  ui^anismes  ioférieurs,  le»  fermenti, 
proToquont  donaloa  milieaz  oùiliaemultiplieQl.aruântfaitnutnl'idè^ 
qaa  lea  bacUriet  pathogèoM  exercent  leur  action  nocive  sur  I'di^- 
niame  hamain  en  raison  des  altérations  chimiques  qa'elles  délennioent 
dans  ses  bnmeara. 

Cette  idie  se  justifiait  par  d'antres  motifs  déduits  du  raJsonQemeDt. 

Quand  on  inocule  le  tétanos  on  la  diphtérie  à  des  animaux,  on  coDslite 
que  la  multiplication  des  bacilles  ne  se  fait  qu'à  l'endroit  où  s'èsX  iù\e 
l'instillatioa  bactérienne  et  que  ces  organismes  pathogènes  foni  absolu- 
ment défaut  dans  des  régions  éloignées  et  dans  les  organes  internei, 
tandis  que  les  manifestations  pathologiques  ne  sont  pas  toujours  vomei 
de  l'endroit  où  s'est  faite  la  piqûre  (paralysies  diphtéritiques). 

Les  recherches  de  laboratoire  vinrent  bientôt  confirmer  cette  idée, 
d'abord  purement  spéculative,  de  l'action  chimique  des  microoi^idoei 
infectieux. 

Roux  et  Yersin  tout  d'abord  ont  rendu  le  poison  diphtéritiqns.néïa 
contact  du  bacille  de  Lôfplbr  aveu  le  sang,  tangible  pour  ainsi  dire  et 
avec  lui  ils  ont  paralysé  et  tué  les  animaux. 

Ils  ont  âltrésur  porcelune  une  culture  dans  du  bouillon  de  veau,  ap!^ 
qu'elle  fût  restée  7  jours  à  l'étuve  ;  tous  liîs  microbes  étaient  ainsi  releniœ 
sor  le  filtre  et  le  liquide  obtenu  était  parfaitement  limpide  et  Ifigèremed 
acide.  Il  ne  contenait  aucun  ei^nlemc  vivant;  laissé  à  l'étuve,  lliieK 
troublait  pas  ;  introduit  aux  doses  de  2  à  5  centigrammes  sous  Is  peau  dei 
animaux  il  ne  lea  rendait  pas  malsides.  Il  n'en  était  plus  ainsi  li  l'on 
employait  des  doses  plus  fortes,  si  l'on  injectait  par  exemple  15  centigr. 
dans  la  cavité  péritonéale  d'un  cobaye  ou  d'un  lapin. 

Le  cobaye  devenait  malade  après  2  ou  3  jours  et  mourait  vers  le  5*  on 
6*  jour;  le  lapin  vers  le  6«  ou  7*  Jour  à  la  ïuite  de  paralysies-  U* 
symptômes  d'ailleurs,  la  marche  et  les  lésions  étaient  les  mêniea  qns 
ceux  qui  suivent  l'injection  de  la  culture  vivante. 

Briugur  et  Fkankel,  de  leur  côté,  réussirent  à  isoler  du  boDÎlluE 
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de  cultare  du  bacille  diphtéritique,  débarrassé  dea  microorganisraes  par 
Ûltration,  ua  produit  appartenant  à  la  aério  dea  album  in  oVdes  et  préaen- 
t&nt  dea  propriétés  toxiques  au  plus  haut  degré,  proJuit  auquel  ila  don- 
nèrent le  nom  do  TOXINE  ou  TOXALBUMINE. 

Cesdécouvertes,  si  intéressantes  et  déjà  concluantes,  acquirent  une  plus 
grande  valeur  encore  quand  Briëobr  détermina  que  non  seulement  la 
foriDation  d'une  albumine  toxique  peut  être  révélée  dans  les  cultures 
in  vitro  du  bacille  diphtéritique,  mais  que  des  principes  identiques  aux 
toxines  du  tétanos  se  rencontrent  aussi  dans  les  humeurs  de  l'homme 
atteint  de  cette  maladie  convulsive.  Ajant  préparé  à  cet  effet  lea  muscles 
du  bras,  amputé  d'un  tétanique,  il  j  découïrit  par  voie  chimique  un  corps 
qui  donna  lieu  aux  manifestât  ion  a  patholugiques  du  tétanos. 

Peu  après,  Nissbn  découvrit  la  tétanotoxine  dans  le  sang  d'un  individu 
atteint  de  tétanos. 

Par  ces  deux  dernières  expériences  la  découverte  dea  toxines  avait 
reçu  une  sanction  irréfutable. 

Il  fut  démontré  dans  la  suite  que  si  l'on  injecte  à  dea  animaux  des 
quantités  de  plus  en  plus  grandes  de  liquide  de  culture  filtré  du  bacille 
de  LoFFLBR,  on  peut  arriver  à  leur  faire  supporter  les  plus  fortes  doses 
du  poison  diphtéritique  auquel  ils  devienoentainai  réfractairea  en  même 
tempa  qu'ils  le  deviennent  pour  le  bacille  diphtéritique. 

En  raison  de  cette  expérience,  la  question  de  l'immunité  morbide 
semblait  devoir  être  résolue  bientôt. 

Pasteur  avait  déjà  publié  aoa  remarquables  travaux  sur  l'atténuation 
dea  virus.  Ayant  cultivé  les  bactéries  d'un  liquide  virulent,  ayant  étudié 
la  façon  dont  elles  s'affaiblissent  suivant  les  modifications  du  milieu 
nutritif,  suivant  les  conditions  de  température  et  d'aération,  il  lui  était 
venu  â  l'esprit  d'employer  cea  cultures  affaiblies  comme  vaccins  des 
maladies  virulentes. 

Lea  recherchea  de  TouasAiNT,  Pasteur,  Roux,  Chamberland,  relatives 
aux  vaccins  du  charbon,  celles  de  Pasteur  pour  le  choléra  liea  poules  et 
pour  la  rage  donnèrent  d'admirables  résultais  dans  ce  sens  et  ouvrirent 
la  voie  à  do  nouvelles  découvertes.  Pasteur  émit,  à  la  suite  de  ses  diverses 
rechoi-ches  et  de  leurs  résultats,  l'hypothèse  qu'on  arriverait  .à  trouver  le 
vaccin  de  toute  maladie  qui  n'atteint  qu'une  fois  dans  sa  vie  un  animal 
d'une  espèce  donnée.  Il  ac  basa  sur  ce  fait  que  les  bactéries  sont  la  cause 
unique  de  la  virulence  des  liquides  où  se  multiplient  des  tjacteriea  et  que 
l'efficacité  du  vaccin  d'une  maladie  est  due  à  l'atténuation  des  mioro- 
organismea  de  cette  maladie  obtenue  par  divers  moyens. 


L 
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Les  r«cb<'i-abai  pi  uiréc«DtMMinl)leatcontredira  cette  dentiérËiDUiù're 
de  voit', 

BBHBiHfl  trouva  que  ai  i'on  ii^ectâ  udb  certaine  quaniili  de  uit^' 
d'un  auiinal  préalablement  Iramaaisé  an  lui  injactant  d«*  quanti téi  de  plai 
an  pluagrandei  de  liquide  da  culture  âltré,  ù  un  autre  animaL,  on  ara- 
fera  l'immuoité  à  celui-ci,  H  dénuiitra  ainsi  que  dans  la  dipbtêrie  el  le 
tétanoi,  par  example,  le  sang  ait  le  véhicule  de  l'inimunitê  el  nuit 
rbjpothèse  de  la  formation  dant  celte  bumeur  d'un  corp*  capable  de 
oeutraliter  l'efièt  du  poiion  baotéridian,  corpa  auquel  ils  donna  le 
nom  d'antitoaint. 

Plui  tard  il  établit  que  le  lang  d'im  animal  ainsi  iramuiÛEépeuttiiKi 
être  employé  avec  luccèi  apràt  que  l'inlbction  ou  ritiloxication  oui  eora- 
mencé  et  fit  entrevoir  ainii  la  possibilité  de  découvrir  dans  celle  voie 
te  traitement  dea  maladies  infectieuses  conférant  l'immunité  complète 
ou  temporaire, 

L'bypothêae,  émise  par  Behring  au  sujet  de  la  formation  des  astito- 
xinea  dans  le  aaog  des  animaux  ohni;  lesquela  on  a  créii  des  coaditioi! 
telle*  qu'Us  écbapperont  désormais  a  uns  maladie  déterminéQ.  u^oi' 
une  grande  valeur  par  lai  reobarobes  de  Ehrlich  qui  obtint  des  réiullati 
oompai-ablas  avec  nn  poiaon  végétal. 

En  1891  Ehrlich  publia  la  résultat  de  ces  eipériences,  établiat 
pour  élucider  la  question  de  rimmunisation.  Il  avait  employé  un^ 
albumine  d'origine  végétale,  la  i-icine,  to^albumine  des  graiai  du 
Rieiinu  (ufieinaïU,  Il  prouva  que  ti  l'on  donne  des  dosas  graduollenitiii 
ascendantes  de  catte  aubataoce,  l'animal  en  oxpérisnce  cesae  d'êtn  va- 
pressionnable  par  «lia.  Si  l'on  ii^ecte  le  sang  d'un  animal  aind  imma- 
nifé  à  un  autre  non  enoora  toumîs  à  Tinfluence  du  médioament,  ceUi-ti 
sera  doué  d'immunité  à  aon  tour.  EHituru,  pour  expliquer  le  ph^oti- 
mène  observé,  admit  la  formation  dans  le  sang  d'un  principe  jouiri: 
dana  celte  bumeur  à  l'égard  du  principe  actif  du  ricin  o^uai  le  ri>!- 
d'antidotfi  et  lui  donna  le  nom  d'antiricine.  Il  donne  par  sosaipérieJi'»* 
quelque  probabilité  à  l'hypothèie  de  Bbhrino  sur  la  fonsiitioi. 
A^OÊttUoninet  dans  le  aang  dea  animaux  rendus  réfractaires  à  une  loalsiiu 
déterminée. 

Ce  dernier  auteur,  après  avoir  par  ses  recbercbes  posé  le  premier  JaIo" 
dana  la  voie  ù  suivre  pour  découvrir  k  traitement  ouratif 
d'autrei  maladiea  infeotieutea,  obtint  plus  tard  à  l'aide  u< 
chimiques  notamment  du  triuhlonire  d'iode,  du  chlorure  d 
et  d'or,  la  guérisou  d'animaux  empoisonnés  par  le  v' 
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si  r intervention  ae  faisait  peu  d'instants  après  l'instillation  pathogène. 
Il  n'obtint  aucun  résultat  si  l'inJectioD  de  ces  substandes  se  faisait 
quelques  heures  plus  tard. 

Au  cours  de  ses  recherches  il  fit  voir  que  la  guérison  aa  faisait  sans 
que  les  composés  dont  il  s'agit  eussent  déterminé  la  mort  dos  bacilles,  si 
l'on  avait  infecté  les  animaux  avec  des  cultures  pures.  Il  expliqua  l'effet 
obtenu  en  disant  que  oes  corps  chimiques  paralysaient  l'aetion  de  la 
toxine  dipbtéritique,  faisant  par  ces  dei'nières  expériences  ressortir  la 
valeur  de  l'hypothèse  de  la  formation  des  aiitUoisinu. 

Poussant  plus  loin  ses  investigations,  il  découvrit  que  si  l'on  ajoute  à 
tme  culture  âltrée  de  bacilles  diphtéritiquea  du  trichlorure  d'iode  de 
ruanii-re  à  en  faire  une  solution  au  500',  on  obtient  après  IG  heures  un 
mélange  possédant  également  des  propriétés  im  m  unis  an  tes.  11  démontra 
susai  que  le  sang  et  la  sérosité  sanguine  d'un  animal  rendu  réfractaira 
par  l'injection  de  ce  mélange  produisent  un  eJTet  identique.  II  obsei'vB 
dans  lasuiteque.pourobteniruneffetcuratif,  ce  sérum  doit  être  injecté  en 
plu3  grande  quantité  que  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  l'immunité  et  que  plus 
le  moment  de  l'intoxicatiiin  est  éloigné  plus  il  faut  augmenter  la  dose. 

Il  trouva  par  exemple  que  pour  guérir  un  cobaye  infecté  depuis 
4  jours  avec  une  culture  de  diphtérie  capable  de  déterminer  la  mort,  il 
faut  une  dose  double  de  celle  qu'il  faut  pour  obtenir  l'immunité  si  l'injec- 
tion se  fait  immédiatement  après  l'introduction  du  virus  sous  la  peau  de 
l'animal,  qu'il  faut  une  dose  quadruple  si  l'infection  remonte  &  8  heures. 

Ces  divers  faits  étant  acquis,  les  bases  du  traitement  curatif  de  la 
diphtérie  étaient  jetées. 

Voulant  obtenir  une  raéthodo  réellement  pratique,  Beueino  jugea  bon 
de  faire  des  loustractions  sanguines  au  mouton  afin  de  disposer  d'une 
plus  grande  quantité  de  sérum  sanguin. 

Il  injecta  à  diverses  reprises  sous  la  peau  du  mouton  du  bouillon  de 
culture  préalablement  filtré  et  soumis  pendant  ^O-IS  heui-es  à  l'influence 
du  trichlorure  d'iode,  de  manière  à  obtenir  pai'  la  répétition  de  l'opéra- 
tion une  réaction  locale  et  générale  notable,  racueiltit  du  sérum  sanguin  de 
cet  animal  et  y  ajouta  une  petite  quantité  d'acide  carbolique  pour  favo- 
riser sa  Gonaervatioi 

Pnnp  annrâniBP  r__„|rité  immuniganto  du  sérum,  Beukinoi  a  proposé 
I  itionqui  consiste  à  eaiimer  la  forced'un  sérum  d'après 

1  'e  pour  immuniser  1  gramme  d'animal  contre  un 

1  . ornent  mortel  et  injecté  douze  heures  après  le  sérum. 

Ç  *~ 1  est  à  i/iooû"  quand  1  gramme  de  ce  sérum  im- 
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muniae  I  kilogr.  de  cobaye  contn  une  dose  déterminée  de  toxine  intro- 
duite 12  heures  après  et  capable  de  tuer  dans  uo  délai  connu. 

Ce  produit  fut  mis  en  expérience  dans  les  hôpitaux  de  Berlin  àin 
l'année  1893.  On  j  soigna  pendant  cette  année  220  enfants  stteinU  àe 
diphtérie.  Le  tableau  suivant,  recueilli  dans  le  Berlin.  Eîât.  Wati» 
tchri/t,  donne  les  résultats  obtenus. 
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Un  antre  tablMu  de  renseignementa  se  rapportant  àcesmànocii 
montre  que  les  résultats  furent  d'autant  plus  farorablea  que  l'intemnliNi 
fut  plus  précoce,      v 
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Dans  les  cas  graves  Bbhring  conseille  de  renouveler  les  injectioiistt 
de  les  porter  jusque  4.  Des  30  cas  qui  subirent  dea  injections  répétéu  il 
n'en  mourut  que  4. 

Behring  fit  au  sujet  des  résultats  obtenue  une  remarque  de  granit 
importance,  vérifiée  d'ailleurs  expérimentalement. 

11  ât  observer  que  le  sérum  antitoxique  annihile  tes  bacillei  et  l( 
poison  diphtéritique  dans  le  corps  humain,  mais  ne  peut  combatin  1^ 
pbénomënoB  d'intoxication  dus  aux  streptocoques,  qui  se  déclareatdau 
la  diphtérie  scptique. 

Des  statistiques  moins  importantes  qae  celles  dont  nous  veDOU  i' 
rendre  compte  sont  renseignées  par  d'autres  autei"~  ' 
parla  nouvelle  méthode  de  Bghri»g,  à  l'Institut  d 
de  Berlin,  11  cas  de  diphtérie  grave  dont  9  guéi. 
malades  deux  présentaient  un  exsudât  abondant  eiu 
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stéoose  laryngée  très  marquée.  Les  deux  enfants  qui  succombèrent  étaient 
arriTés,  au  moment  de  leur  admission,  à  la  phase  ultime  de  la  période 
asphjxique  de  la  maladie. 

RiNNB,  qui  observa  34  caj,  dont  80  tpachéotomiaéa,  avec  28  guérisons, 
est  enthousiaste  de  la  méthode. 

Le  traitement  de  la  diphtérie  par  la  nouvelle  méthode  a  fait  l'objet  de 
plusieurs  communications  au  Cungrcs  Jus  hygiénistes  toDU  pendant  le 
mois  de  septembre  à  Budapesth. 

Pour  obtenir  le  sérum  antitoiique,  le  Docteui-  Roux,  suivant  en  cela 
la  méthode  employée  pour  coustituer  l'antitoxine  du  tétanos,  a  commencé 
par  produire  une  toxine  puissante  qu'il  a  mitigée  ensuite  de  manière  à 
avoir  des  liquides  ayant  des  intensités  différentes  et  graduées.  En  cora- 
meoçant  par  le  plus  faible,  il  les  a  successivement  injectés  au  cheval, 
espèce  animale  qui  se  montre  très  résistante  au  virus  diphtéri tique. 

Au  bout  d'un  certain  nombre  do  jours  on  parvient  ainsi  à  injecter  de 
fortes  quantités  de  toxine  pure  que  l'animal  supporte  sans  subir  la 
moindre  réaction  locale  ou  générale. 

Il  ouvre  la  veine  jugulaire  pour  obtenir  le  sérum  du  cheval  en 
quantités  aussi  grandes  qu'il  est  nécessaire. 

M.  Roux  fit  des  essais  très  concluants  sur  diverses  espèces  animales 
dans  le  célèbre  laboratoire  de  Pasteur,  et  ayant  résolu  ainsi  par  voie 
expérimentale  la  question  du  traitement  de  la  diphtérie,  commença 
l'application  de  celui-ci  à  l'homme,  après  s'être  assuré  que  le  sérum  est 
toutâ  fait  inoffensif  pour  ce  dernier. 

II  a  essayé  le  sérum  au  pavillon  de  diphtérie  de  l'hôpital  des  enfanta 
malades  et  énumère  ses  résultats  dans  une  statistique  détaillée. 

A  tout  enfant,  soupçonné  de  diphtérie,  il  fit  pratiquer  dès  son  entrée 
une  injection  de  25  centiraèti-es  cubes  de  sérum. 

On  examina  ensuite  au  point  de  vue  bactériologique  l'exaudat  et  on 
fit  le  lendemain  une  nouvelle  injection  de  20  centimètres  ou  de  10  cen- 
timètres cubes  aux  enfants  reconnus  atteints  de  diphtérie  vraie.  Il  y 
eut  rarement  lieu  de  revenir  à  une  troisième  injection. 

La  mortalité  moyenne  pour  la  diphtérie  à  l'hôpital  des  Enfants 
malades,  qui  était  de  51 ,71  p.  c.  de  1890  à  94,  s'est  abaissée  du  1  février 
au  21  juillet  1891,  époque  d'application  du  nouveau  traitement, 
à  24,33  "/,,  a!or«  qu'à  l'hôpital  Trousseau,  pris  comme  terme  de 
comparaison,  elles'était  élevée  à  C3,20  %.  On  ne  peut  donc  faire  croire 
et  objecter  que  M.  Roux  a  expérimenté  pendant  une  épidémie  légère. 
L'auteur   distingue   dans   an  statistique  les  angines   pures  qui   ont 
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donné  une  mortalité  de  1 ,66  */•.  Sons  rinfluence  des  injectionfllN 
rai  reste  excellent,  la  températare  s^abaisee  Tite,  eonveot  déjà  aprètlt 
première  injection.  Les  pseudomembranes  ceisent  de  s'étendre  après 
24  heures  et  disparaisent  au  plus  tard  après  7f  heures. 

Quand  au  contraire  dans  la  diphtérie  le  bacille  de  Lôfflbr  s'assode 
à  d*autres  microbes,  staphylocoques  ou  streptocoques,  la  mortalité  est 
plus  élevée.  Les  injections,  pour  être  efBcaces,  doTTontétre  plus  fortes  et 
répétées  plus  souvent,  et  même  alors  la  statistique  sera  m  »ins  belle.  Lsi 
angines  associées  donnèrent  cependant  seulement  une  mortalité  de 
d4,28"/o,  alors  que  pour  tout  autre  traitement  la  proportion  des  morts 
dépassa  87  •/.,. 

Dans  10  cas  de  croup  très  intense  avec  tirage,  asphjrxie  imminente, 
les  injections  ont  pu  faire  éviter  la  trachéotomie. 

En  se  basant  sur  ces  dernière  résultats,  le  D^'RotnL  croit  pouvoir  prédire 
que  le  tubage  remplacera  bientôt  la  trachéotomie  dans  la  pluralité  des 
cas. 

Dans  les  cas  de  croup  qui  nécessitent  Tintervention  chirui^icsle,  on 
constate,  après  les  injections  de  sérum  antitoiique,  une  mortalité  de 
39,25  ••/,. 

Telle  est,  rapidement  résumée,  l'importante  communication  que  le 
D' Roux  fit  à  rassemblée  des  hygiénistes  de  Budapesth. 

Au  même  Congrès,  le  D^  Hbubnbr  de  Berlin  exposa  également  la 
question  du  traitement  de  la  diphtérie  à  Taide  du  sérum  antitoxiqM«  tl 
insista  beaucoup  sur  Tinnocaité  du  moyen  préconisé  et  apporta  comme 
preuve  décisive  le  fait  suivant  : 

Dans  un  service  de  Thôpital  à  la  Charité,  réservé  aux  enfants  de  1  i 
2  ans,  s*était  déclaré  un  cas  d*angine  diphtéritique  ;  on  fit  à  titre  préven- 
tif l'injection  de  sérum  à  10  enfants  de  la  salle.  Quoique  ces  enfasts 
fussent  excessivement  jeunes  et  d'une  faiblesse  extrême,  aaottn  d'eux 
n*éprouva  le  moindre  inconvénient  après  l'injection  et  aucun  d*eux  ne 
contracta  la  diphtérie. 

Se  basant  sur  ces  faits,  Hbubobr  conseille  d'étendre  fortement  l'emploi 
de  Tantitoxine  diphtérique  et  même  d*y  recourir  quand  le  diagnostic  n  est 
pas  bien  établi. 

Il  emploie  pour  ces  injections  la  seringue  de  Kooh  et  désinfecte  ces- 
Tenablement  la  région  où  il  se  propose  d'appliquer  Tinstriiroent. 

Il  a  observé  qu'il  survient  parfois,  quelques  jours  après  rinjectioOi  ui 
urticaire,  qu'il  attribue  au  sérum  lui-même,  mais  non  à  Tantitoxine. 

AuoNsoHN  (Charlottcnbourg)  a  eu  recours  également  au  sérum  recoeilli 
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chez  le  cheval  immanisQ  contre  la  diphtérie  et  a  fait  ses  espériencea  à 
l'hApital  des  Enfants  <  Impératrice  Frédéric  >  de  Berlin. 

En  1894,  du  mois  de  mars  au  mois  de  juillet,  il  a  traité  192  cas  do 
diphtérie,  dont  te  diagnostic  avait  été  rériâé  à  l'aide  du  microscope,  au 
lacijen  du  Béruin  aatitoxiquo. 

Tandis  que  la  mortalité  moyenne  à  la  suite  de  la  diphtérie  était,  les 
aiiritea  précédentes,  de  40  "/.,  elle  n'a  atteint  pendant  le  laps  de  temps 
coneacré  aux  expériences  que  11,1  "/..  L'auteur  do  la  communication 
insista  beaucoup  sur  ce  lait  qu'on  ne  dut  recourir  »  la  trachéotomie  que 
dans  quelques  cas  qui  présentèrent  une  sténose  prononcée  du  larynx  au 
moment  de  leur  admission. 

Il  a  également  employé  l'antitoxine  diphtéritique  pour  donner  l'im- 
maaité  aux  frères  et  sœura  d'enfants  malades  et  se  servit  pour  cela 
d'un  centimètre  cube  du  liquide.  Il  fit  cela  03  fois  et  la  diphtérie  ne  sur- 
vint que  chez  2  des  enfants,  qui  furent  d'ailleurs  très  légèrement  atteints. 

Comme  l'antitoxine  s'élimine  rapidement  de  l'organisme,  l'autour 
conseille  de  renouveler  l'injection  au  bout  de  3  semaines. 

Teia  sont  un  ensemble  de  faits  acquis  h  la  science,  qui  résolvent  peut- 
être  d'une  manière  irréfutable  la  question  du  traitement  de  la  diphtérie. 
11  eat  toutefois  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  pour  que  la  méthode 
BsuaiMi-Roux-AROHNSON  acquière  une  valeur  incontestable,  il  faut  que 
l'on  multiplie  considérablement  le  nombre  de»  expériences  cliniques. 

Anssi  eat-il  désirable  que  les  pouvoirs  publics  en  Belgique  mettent  sans 
retard  nos  laboratoires  universitaires  de  bactériologie  en  état  de  pouvoir 
fournir  le  sérum  antidiphtéritiquo  nécessaire  nux  expériences  dans  nos 
grands  hôpitaux.  Mais  il  n'y  a  pas  que  les  hôpitaux  qui  doivent  béné- 
ficier de  ce  grand  bienfait,  s'il  se  confirme  que  véritable  bienfait  11  y  a. 
La  pratique  civile  en  général  devra  avoir  sa  part  légitime  dans  les 
facilités  à  acquérir  le  contrepoison  diphtéri tique.  Nous  espérons  que  les 
ressouroes  ne  manqueront  pas  à  cette  grande  œuvre  humanitaire  et  nous 
comptons  sur  les  libéralités  de  nos  concitoyens  pour  la  soutenir. 
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MÉDBCINB  INTBRNE. 

OiTTBRBfANN.  BeUrâçe  wr  Âêiiologie  uud  Bekanilung  itr  Niurd- 
gien.  (Deutsche  Medic.  —  Zeiiung,  n'  43,  44,  1894.) 

II  faut  avant  tout  s'attacher  à  Tetude  de  l'étiologie  de  chaque  cas  par- 
ticulier; c*est  en  effet  Tétiologie  qui  dictera  la  thérapeutique.  Les  dou- 
leurs nenreuses  du  diabète  sucré,  de  la  goutte,  de  la  syphilis,  de  la 
malaria,  qui  ne  sont  que  des  épiphénomènes,  ne  céderont  évidement  que 
devant  un  traitement  rationnel  de  la  maladie  primitive,  n  en  est  encore  de 
même  de  diverses  névralgies  d'origine  toxique  (plomb,  mercure,  nicotine, 
alcool).  Là  où  la  névralgie  repose  sur  un  traumatisme,  une  cicatrice,  une 
tumeur,  il  est  évident  qa*il  faudra  recourir  à  un  traitement  chirurgical. 
Dans  les  affections  douloureuses,  intéressant  spécialement  le  trijumeau, 
il  faudra  instituer  un  examen  rigoureux  de  la  bouche,  car  les  fojers  de 
carie  dentaire  les  plus  minimes  peuvent  entraîner  des  crises  douloo- 
reuses  intenses,  qui  ont  tous  les  caractères  d'une  vraie  névralgie.  Il  ùxX 
aussi  attacher  une  grande  importance  à  un  examen  soigneux  de  Tabdo- 
men,  car  on  a  vu  une  simple  coprostase  être  la  cause  unique  des  violentée 
crises  névralgiques  intéressant  le  trijumeau.  Ce  n'est  donc  que  quand  dans 
toutrorganisrae  Ton  n'a  pu  découvrir  aucune  cause  générale  ou  local  qui 
pourrait  expliquer  la  douleur  manifestée  par  le  nerf,  qu'on  pourra 
recourir  au  traitement  antinévralgique  proprement  dit.  Dn  traitement 
général  tonique  est  habituellement  indiqué  dans  tous  les  cas. 

Comme  agent  thérapeutique  antinévralgique  G.  préfère  i'éhctrieUé-  Ce 
n'est  pas  toutefois  qu'on  puisse  affirmer  d'avance  que  cet  agent  sera 
efficace.  L'expérience  seule  nous  en  démontre   la   valeur.  L'électri- 
cité donne  en  général  de  brillants  résultats  dans  les  névralgies  am- 
ples du  nerf  occipital,  d'un  nerf  intercostal,  de  la  II™*  et  III'"*  paire  du 
trijumeau,  dans  les  cas  relativement  récents  de  névralgie  sciatique;  de 
beaucoup  moins  bons  résultats  dans  la  forme  rebelle  de  cette  dernière 
affection,  dans  les  névralgies  susorbitaires.  C'est  que  les  névralgies,  dans 
ces  conditions,  reposent  sur  des  processus  d'orî-^"''  ^i^^^f^nAi^  f\n  nnneiftiA 
que  l'électricité,  même  dans  les  cas  rebelles,  i 
plus  rapide  lors  des  premières  séances,  ta] 
l'effet  devient  de  moins  en  moins  sensible.  Si 
réleclricité,  on  doit  avoir  un  effet  après  10    1^ 
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bien  dâ  reaoncer  à  ce  mode  de  traitement.  Le  courant  galvanique  est 
préférable  au  faradique.  Cependant  dans  les  névralgies  soi-disant  articu- 
laires et  dans  toutes  les  névralgies  d'origine  hystérique  on  obtient  le 
meilleur  effet  du  pinceau  faradique.  On  ne  peut  formuler  de  règles  géné- 
rales pour  l'application  du  courant  continu  :  ctiaque  nerf,  d'après  sa 
situation  et  diverses  autres  circonstances,  exige  une  application  spéciale. 
Une  recommandation  générale  consiste  à  tàclier  d'intercaler  dans  le 
circuit  du  courant  le  plus  long  trajet  du  nerf  possible,  parce  qu'on  ignore 
en  général  le  siège  exact  de  la  lésion.  Dans  tes  névralgies  du  trijumeau 
l'anode,  représenté  par  un  électrode  très  large,  est  placé  sur  le  point  dou- 
loureux, tandis  que  le  cathode,  représenté  par  un  électrode  de  faible 
dimension,  se  place  sur  le  cou  ou  derrière  l'oreille.  Il  faut  des  courants 
modérés,  de  courte  durée  ;  il  faut  au  moyen  du  rhéostat  les  graduer  lente- 
ment  et  se  méûer  de  toute  interruption  brusque  ou  renversement  de 
courant.  Les  séances  doivent  être  d'autant  plus  courtes  (3  à  5  minutes) 
et  les  courants  d'autant  plus  faibles  que  les  névralgies  sont  plus  récentes. 
Dans  les  cas  anciens  et  rebelles  ou  peut  recourir  A  des  courants  plus 
intenses  et  de  plus  longue  durée.  It  peut  être  indiqué  dans  certains  cas 
de  faire  agir  un  courant  faible  durant  20  minutes  et  même  plus  long- 
temps; d'autres  fois  se  recommanderont  des  séances  beaucoup  plus  coui-tes 
mais  plus  répétées.  Une  séance  par  jour  sufQt  généralement.  Quelquefois 
l'on  constate  qu'après  une  électrisation  la  douleur  disparaît  durant  quel- 
ques heures  pour  se  reproduire  alors  avec  une  nouvelle  énergie.  Dans 
ces  CBS  il  peut  être  avantageux  de  recourir  à  2  séances  quotidiennes 
de  2  à  5  minutes.  Si  l'électricité,  malgré  l'emploi  du  rhéostat,  provoque 
de  la  douleur  dans  le  nerf  à  influencer,  on  fait  bien  de  faire  au  préalable 
une  injection  sous-cutanée  de  morphine,  autant  que  possibe  4  proximitû 
du  nerf. 

Parmi  les  moyent  médicamenteux  Q-.  ne  reconnaît  de  valeur  qu'à  un 
Dombre  très  limité.  Il  n'existe  pas  de  spécifiques.  Les  deux  moyens  qui 
rendent  les  plus  grands  services  sont  la  morphine  et  l'atropine,  notam- 
ment en  injection  hypodermique,  faite  â  proximité  du  nerf  douloureux. 

n  faut  recourir  à  des  doses  rares  et  massives.  L'effet  n'est  pas  que 
palliatif.  On  parvient  dans  bien  des  cas  à  guérir  la  névralgie,  en 
soumettant  le  nerf  durant  une  longue  période  à  un  repos  continu  et 
complet.  C'est  surtout  dans  les  névralgies  trifaciales  graves  qu'on  ne  peut 
se  passer  de  narcotiques.  Dans  l'un  cas  on  se  trouvera  le  mieux  de 
morphine,  dans  l'autre  de  l'atropine  :  c'est  affaire  de  tâtonnement.  Il  est 
souvent  bon  de  commencer  par  la  morphine  et  de  passer  ensuite  à 
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ratropine,  dont  Tinfluence  semble  être  plui  dorable,  tout  en  étant  moinn 
analgésique  que  celle  de  la  morphine.  Quelquefois  aussi  il  y  aura 
avantage  à  associer  les  2,  pour  combattre  par  l'atropine  l'effet  nauséeux  de 
la  morphine.  Il  faut»  pour  opérer  la  guérison,  faire  intervenir  d'ordinaire 
l'atropine  et  il  le  faut  avant  tout  dans  chaque  cas  où  il  j  a  à  craindre  le 
morphinisme.  Il  suffit  d'ordinaire  d'une  dose  injectée  matin  et  soir,  mais 
il  faut  une  dose  assez  élevée  et  il  ne  faut  pas  même  craindre,  dans  les 
fortes  douleurs,  de  dépasser  la  dose  maximale. 

Les  moyens  vantés  comme  spécifiques,  antidouloureux,  antinévral- 
giques :  bromure  de  potassium,  aconitine,  butjlchioral  hjdraté, 
antipjrine,  antifébrine,  phénacétine,  analgène,  antinervine,  seraient  sans 
utilité.  Ils  ont  de  l'effet  contre  les  douleurs  céphaliques  nerveuses,  la 
migraine,  mais  jamais  contre  la  névralgie  véritable.  G.  obtint  la  plus 
de  résultat  à  la  suite  d'un  usage  prolongé  de  sulfate  de  quinine  ou 
d*arsenic.  S'il  existe  une  base  anémique  et  adynamique,  on  se  trouve  bien 
de  commencer  par  associer  le  fer  à  la  quinine  et  de  passer  plus  tard  à 
Tarsenic  et  même,  chez  les  individus  à  forces  digestives  intactes,  c'est  le 
dernier  agent  qui  peut  faire,  dès  le  débuti  les  frais  du  traitementi  sous 
forme  de  liqueur  de  Fowler  à  donner  aux  repas.  On  commenoe  par 
une  dose  faible  trois  fois  par  jour,  et  en  15  jours  de  temps  on  arrive  à  la 
dose  maximale,  qu'on  continue  durant  15  jours  encore,  pour  diminuer 
ensuite  progressivement  jusqu'à  la  suppression  complète.  On  peut 
recommencer  le  même  cycle  après  une  attente  de  quelques  semaines  et 
Ton  parvient  ainsi  à  faii*e  agir  l'arsenic  durant  un  temps  prolongé  à 
des  doses  relativement  fortes  Sans  devoir  craindre  de  troubles  digestifs. 

Les  injections  ou  les  pulvérisations  d'éther  sont  sans  effet,  mais  les 
injections  sous-cutanées  d'acide  byperosmique  réussissent  quelquefois. 
Toutefois  cette  méthode  est  douloureuse  et  n'est  pas  recommandable  à 
cause  de  bien  d'autres  inconvénients.  Dans  la  aoiatiqae  rhumatismale 
récente  on  a  souvent  vu  réussir  le  salicjlate  de  soude  et  l'essence  de 
térébenthine,  tandis  que  d'autres  cas  ne  se  montraient  aucunement 
influencés.  Ceux-ci  cèdent  souvent  devant  un  massage  énergique. 

Le  traitement  lahiéologiquB  ne  convient  pas  à  tous  les  cas,  tout  en 
ayant  à  son  actif  bien  des  cures  sérieuses.  On  ne  peut  encore  à  l'heure 
actuelle  donner  des  indications  précises  pour  chaque  source.  On  peut 
poser  néanmoins  comme  principe  que  les  bains  riches  en  COi  dimi- 
nuent la  sensibilité  de  la  peau  et  inûuencent  ainsi  avantageosement 
les  douleurs  névralgiques. 

G.  ne  peut  reconnaître  aucune  valeuri  dans  le  traitement  des  névral- 
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gioi,  à  ï'hydrotk^apU.  Ce  n'est  qu'aprôs  guérison  de  la  névralgie  que  le 
traitement  hjdrothérapique  s'indique  comme  niojen  tonique  et  pour 
augmenter  les  forces  de  résistance  de  l'organisme  contre  les  intempéries 
atmosphériques.  Dans  les  névralgies  sciatiqiies  rhumatismales  récentes 
on  a  TU  de  l'eil'et  avantageux  de  bains  de  vapeur  et  de  batns  chauds,  mais 
on  peut  aussi  voir  aous  leur  influence  augmenter  le  mal. 

Quant  à  la  dimtUotkérapie,  on  peut  recommander  pour  tonifier  l'or- 
ganisme, un  séjour  à  de  grandes  altitudes  ou  au  bord  de  la  mer. 

Quand  tout  aura  échoué,  le  cas  appartient  en  dernier  ressort  â  la 
chirurgie,  où  l'on  institue,  d'un  façon  plus  ou  moins  heureuse  selon  le 
cas,  l'élongation  ou  la  résection  des  nerta.  D'  D.  B. 

pROP.  Chittenden.  Emploi  tkéraptutigvt  de  la  tomatùie.  (Dietetic 
Oazette,  Januar;  1894). 

Les  propriétés  qui  font  de  la  somatose  un  aliment  parfait  pour  les 
malades  peuvent  se  résumer  comme  suit:  1°  elle  est  rapidement  absorbée, 
même  dans  les  plus  mauvaises  conditions  du  tube  gastro-intestinal  ;  2"  de 
petites  quantités  absorbées  mettent  le  malade  à  l'abri  de  la  dénuti'ition  ; 
elle  possède  en  outre  la  propriété  de  stimuler  l'appétit  (lequel  est  plutât 
diminué  par  l'ingestion  des  peptones  arttflcieltes)  ;  3"  elle  ne  dérange 
aucunement  les  estomacs  les  plus  délicats,  ne  cause  Jamais  ni  diarrhées 
ni  flatulences;  -1°  étant  sans  odeur  et  d'un  goût  agréable,  elle  est  d'une 
administration  facile,  peut  être  donnée  même  à  l'insu  du  malade,  et  ne 
provoque  pas  la  répulsion  que  procure  l'ingestion  de  peptones.  En  général 
la  somatose  est  indiquée  dans  tous  les  cas  qui  réclament  un  aliment 
facilement  assimilable  ei  complet,  surtout  dans  toutes  les  affections 
accompagnées  de  fièvre  et  d'épuii^ement,  ainsi  que  dans  celles  où  il  y  a 
un  danger  à  irriter  le  tube  gastro-iniestinal  par  l'alimentation,  telles 
que  certaines  affections  de  l'estomac;  elle  est  encore  indiquée  dans 
la  chlorose,  la  pthisie,  le  rachitisme,  la  convalescence,  D'  I',  W. 


CHIRURGIE. 


G.  MoNDAN.  De  la  tubercnlote  du  pied.  (Revue  de  Chirurgie,  Sep- 
tembre 1891). 

Les  éléments  de  ce  travail  proviennent  de  SOS  ou  de  tuberouloM  du 
pied,  étudiés  par  Mordan,  dans  le  service  du  professaur  Olmir. 

Au  pied  les  lésions  sont  plus  louvent  centrales  que  périphériques.  Dans 
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quelques  cas,  les  altérations  peuyent  sur  le  même  cas  être  centrales  et 
périphériques. 

L*infiltration  est  la  forme  la  plus  fréquente  ;  elle  est  liée  à  la  présence 
des  séquestres  bien  plus  qu*à  des  lésions  caséo-fongueuses. 

Les  types  pathologiques  de  ce  genre  de  lésion  sont  multiples  : 

L  Lésions  primitives  des  divers  os  du  métatarse  et  des  phalanges. 
Leur  signe  caractéristique  réside  dans  la  tendance  qu'elles  ont  à  rester 
localisées  ou  à  n'intéresser  le  pied  que  jusqu'à  l'interligne  de  Lisfeulnc. 

IL  La  tuberculose  de  rayant-tarse  constitue  une  classe  à  part. 
Elle  peut  avoir  pour  origine  la  lésion  primitive  d'un  des  cunéiformes, 
du  cuboïde,  du  scaphoïde,  ou  plus  rarement  des  métatarsiens.  Une  fois 
cantonné  en  cette  région,  le  néoplasme  tuberculeux  a  les  plus  grandes 
chances  d'en  envahir  tous  les  os. 

III.  Les  lésions  calcanéennes,  à  leur  tour,  ont  de  la  tendance  à  rest^ 
isolées.  Il  ne  faut  cependant  pas  en  déduire  que  le  tubercule  reste  constam* 
ment  cantonné  dans  la  masse  calcanéenne;  exceptionnellement  la  grande 
apophyse,  l'articulation  cuboïdienne,  le  cuboïde  lui-même,  sont  entrepris. 

IV.  Ces  quelques  considérations  font  comprendre  la  grande  prédomi- 
nence  de  la  tuberculose  tibio-tarsienne,  qui,  primitive,  reconnaît  deux 
origines  osseuses,  l'astragale  d'abord,  la  mortaise  tibio-péronière  ensuite. 

MoNDAN  a  recherché  le  bacille  de  Eoch  dans  les  fongosités  de  32  cas, 
il  l'a  trouvé  27  fois  en  quantité  plus  ou  moins  grande. 

Quant  au  sort  de  ces  bacillaires,  H.  signale  que  :  16  sont  guéris, 
I  est  mort,  et  les  10  autres  sont  encore  en  traitement  ou  ont  été  perdus 
de  vue.  D'  P.  W. 

D**  F.  KoENiG.  Anatomie  pathologique   des    lésions    tuberculeuses  ià 
synoviales  articulaires,  (Centralbl.  fur  Chir.,  juin  1894). 

Les  déductions  de  Kœnig  sont  basées  sur  une  étude  très  approfondie 
de  300  cas  d'arthrites  tuberculeuses  du  genou. 

La  tuberculose  de  la  synoviale,  qu'elle  soit  primitive  ou  secondaire  à 
un  foyer  osseux,  débute  toujours  sous  forme  d'une  hydarthrose  a?6c 
exsudât  séro-ûbrineux.  L'épanchement  intra-articulaire  constitue  U 
première  manifestation  de  la  maladie.  A  cette  période  î^      '  ' 

tuberculose  de  la  synoviale  subisse  une  régression  s  _ 
laisser  aucune  altération  des  tissus  articulaires.  La  fibrlL 
la  synoviale  et  le  cartilage,  formant  en  certains  en'^'^»*" 
finissent  par  s'organiser,  recevant  des  ramifie** ♦''^^ 
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synoviale,  en  même  temps  qu'il  se  forme,  dans  ces  dépôts,  des  éléments 
cellulaires  nouTeaui  qui  vont  constituer  lea  tubercules. 

C'est  ce  tissu  de  nouvelle  formation  et  non  pas  la  synoviale  dégénérée 
qui  constitue  les  niasses  fonceuses,  granuleuses  ou  ôbroi'des,  que  l'on 
trouve  dans  l'articulation  malade. 

Le  tissu  de  nouvelle  formation  est  le  point  de  départ  de  phénomènes 
soit  de  destruction,  soit  de  guériaon.  La  destruction  des  extrémités 
articulaires  commence  toujours  par  les  points  de  la  surface  cartilagi- 
DCDsa  recouverts  des  dépôla  de  fibrine  en  voie  d'organisation.  Dans  ce 
processus  de  destruction  le  cartilage  joue  un  rôle  purement  passif  ;  ce 
sont  les  granulations  qui  jouent  le  rôle  actif.  Il  n'est  pas  nécessaire  que 
ces  granulations  renferment  des  tubercules,  car  l'on  observe  aussi  cette 
destruction  du  cartilage  dans  les  afTections  articulaires  des  bémophiliqnes. 

Après  ta  destruction  du  cartilage  vient  celle  du  tissu  osseux  soos-jacent. 

Ces  résultats  des  recherches  de  Eœmq  tendent  à  renverser  les  idées 
actuelles  concernaut  la  fréquence  des  fojers  osseux  primitifii  dans  la 
tuberculose  articulaire.  Les  foyers  de  ce  genre  sont  moins  fréquents 
qu'on  ne  l'avait  admis  j  usqu'ici.  Nombre  de  destructions  des  extrémités 
articulaires,  considérées  comme  produites  par  des  foyers  osseux,  le  sont 
par  l'organisation  des  dépôts  âbrineux.  D'autre  part  la  gnérison  de 
l'arthrite  tuberculeuse  s'opère  par  la  rétraction  et  la  cicatrisation  de  ce 
tissu  de  néo-formation.  D'  P.  W. 

GYNÉCOLOGIE  El  OBSTETRIQUE. 

D.  Jours.  Duprolaptut  ie  V%t4r%*  ft  dtt  vagin  dans  let  ifttei  dt  Votaire. 

(Thèse  de  Paris,  n'>253, 18d3). 

Cottclttsions.  —  Les  prolapsus  utéro-vaginaux  sont  très  rares  dans  les 
kystes  de  l'ovaire. 

La  cause  principale  de  ces  prolapsus  réside  dans  la  constitution  indivi- 
duelle, dans  la  EEtiblesse  congénitale  du  plancher  pelvien  et  dans  une 
faiblesse  consécutive  à  des  accouchements  antérieurs. 

La  pression  intra-abdominale  ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  la 
production  des  procidences. 

Les  moyens  thérapeutiques  k  opposer  à  cette  affection  doivent  toutefois 
s'adresser  à  ces  deux  facteurs  ;  par  suite,  pour  être  complète,  l'interven- 
tion devra  comprendre  deux  temps  :  l' l'ovariotomie  avec  hystéropexle, 
si  les  parois  abdominales  offrent  une  résistance  suffisante  ;  2*  la  colpo- 
périnéorrapliie  si,  plusieurs  semaines  après  la  1"  intervention,  la  réduc- 
tion de  l'utérus  ne  s'est  pas  maintenue. 


S8>  LA  PLANDaB  UéDtCALB. 

Cetts  daazième  inUrrentioB  poum,  tniTMit  les  iodicstious  particn- 
Uèrei,  être  complâtio  par  t'opAntion  d*Ai,BXAin>SE.,  l'ampatâtion  da  ool, 
ou  antTM  interventiiNU  dirigdM  contre  le  prolapsus  utérin. 

D'V.  d.  L. 

D*  L.  DBsauiif.  Moâijleaiio»  à  ropénUùm  de  l'hytUrtctomit  vofinaU 

(oarertare  dernière  dn  DouoLAt).  (Ann.  de  la  Soc.  de  Méd.  d'AnTen, 

ATril-mai,  1894). 

Dans  lea  cai  où  il  ;  a  4  craisâre,  lois  de  l'hTstèrectointe  v-sgtBale.soît 
la  greffe  d'élément!  hétéroplaetiqoea  dans  le  péritoine,  soit  l'iofection 
septiqne  de  ce  dernier,  D.  propose  de  n'ouvrir  qa'en  dernier  lieu  le  cnl- 
de-sac  de  Dduolas,  c'eft-à-dire  au  moment  où  toat  l'utérus  eit  bon  do 
ventre. 

Le  col  étant  abaissé  et  la  péritomie  effectuée,  on  dénude  aussi  haut  q» 
possible  la  face  antérienre  de  l'utéms,  et  l'on  ouvre  largsiDeat  le  unl-de- 
sac  vMco-utérin.  Tirant  alors  le  co)  vers  la  droite  (de  la  femmel,  od 
fraie,  avec  l'index  droit,  nue  voie  entre  la  face  postérieure  duligaroeot 
lar^e  gauche  et  le  péritoine;  retirant  ce  doigt  on  saisit  dans  une  pince  à 
pression,  le  tiers  inférieur  dn  ligament  lai^e,  en  se  servant  de  la  voie 
frayée  pour  la  branche  postérienre,  et  en  guidant  la  brancbe  aatértenn 
Jusque  dans  te  péritoine.  Section  du  ligament.  La  même  manœuvre  «t 
exécutée  k  droite.  On  sectionne  ensuite,  par  le  milieu,  la  face  antérieure 
de  l'organe,  on  amène  le  fond  au  debors,  et  on  sectionne  ce  qui  reste  des 
ligament!  larges.  L'utéms  ne  tient  plus  que  par  le  Douglas  et  est  esleré 
au  mojen  des  ciseaux  ou  dn  thermo-cantère. 

Cette  façon  de  procéder  n'augmente  ni  les  dangers,  ni  les  difflcoltés  it 
l'hjstérectomie  vaginale,  et  a  donné  k  D.  des  résultats  reinarqDabl^s 
toutes  les  fois  qu'il  s'en  est  servi.  D'  V.  d.  L. 

D'  Kbifper.   Travaux  cUniqua  de  fffnéeologtc   et   d'obsUtri^iit. 
(Lahertin,  éditeur,  1894), 
I  Sous  ce  titre,  le  D'  Kbippbr  a  réuni  en  une  él^antc  plaquette,  uu 

!  dizaine  de  ses  travaux  qui  avaient  parus  danf  ''■verses  pjblicatioM 

belges. 

Ces  quelques  études  sont  très  intéressantes.  Noua  r 
le  plus  vif  plaisir. 
'  Noua  citons  tout  spécialement  le  chapitre  otai  ».... 

'j  otaira,   dans  lequel  Këiffbb  fait,  avec  beaucoo"  ^  I 
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des  prétendues  tumeurs  ovariennes  sel éro- kystiques  et  microkyatiqueH. 

D'après  ses  recherches,  l'oyaire  acléro-kystique  type  est  excessivement 
rare  et  presque  toujours  on  trouve  réunies  dans  la  même  pièce  deux, 
trois  et  même  quatre  dégénérescences  diverses. 

Dans  la  relation  d'une  ovariotomie  par  la  noie  vaginale  il  résume  avec 
clarté  la  technique  de  cette  opération,  récemment  remise  en  vogue  ot 
dont  le  succès  est  quasi  certain.  D'  P.  W. 


DERUATOLOGIB. 

D'  Arthur  Strauss.  Emploi  thérapeutique  de  feurophène.  (The  Times 

Philadelph.,  )ul;  1894). 

L'emploi  de  l'europhcne  dans  les  brûlures  du  premier  au  troisième 
degi'é  donne  les  résultats  les  plus  favorables.  Il  s'applique  en  poudre  ou 
l'on  se  sert  simplement  de  la  gaze  à  l'europhàne.  Souvent  la  g&te  adhère 
fortement  aux  bourgeons  ;  on  remédie  à  cet  inconvénient  par  l'application 
de  l'onguent  à  10  p.  cent. 

Les  brûlures  importantes  du  troisième  degré  sont  entièrement  cicatri- 
sées en  trois  on  quatre  semaines. 

L'europhène  possède  eu  outre  un  pouvoir  anesthésique  assez  sensible. 
Il  est  bon  dans  les  cm  de  brûlures  profondes  de  ne  pas  renouveler  trop 
■oavent  les  pansements. 

Son  emploi  est  contre-indiqué  dans  l'eczéma  aigu,  tandis  qu'il  agit 
promptement  dans  les  formes  chroniques. 

Dans  le  psoriasis,  le  favus,  il  doit  être  rejeté  comme  inutile^  dans  les 
affections  parasitaires  de  la  peau,  il  donne  de  très  bons  résultats. 
L'érjsipèle  semble  ne  pas  être  influencé  par  l'application  d'europhène. 

ËicuHoi'F  a  obtenu  des  guérisons  rapides  du  lupus  rongeant,  et  Trnk.\ 
traite  aveo  suceca  les  tuberculoses  de  la  peau  par  le  curettage  suivi  d'un 
application  d'onguent  à  l'europhône. 

I^  scrofulose  ganglionnaire  est  très  avantageusement  modifiée  par  son 
application  après  curettage.  11  donne  une  granulation  rapide  et  des 
cicatrices  très  nettes. 

Les  ulcères  atuniques  de  la  jambo  sont  rapidement  guéris  par  les 
pansemeotd  aees  à  la  poudre,  la  granulation  devient  très  vivace  et  la 
cicatrisation  est  durable. 

EiCHUof  F,  le  premier,  a  employé  l'injection  sous-cutanée  d'europhène 
dans  l'huile  (1  gramme  pai'  jour)  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ces 
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injections  sont  abandonnées,  tandis  que  l'application  locale  sur  les 
lésions  syphilitiques  à  toutes  les  périodes  sont  très  reconunandables. 

L*europhène  parait  être  le  véritable  spécifique  du  chancre  moa. 
Ullxann  dans  38  cas  a  noté  la  cicatrisation  de  petits  chancres  en  déaos 
les  dix  jours,  et  des  plus  sérieux  en  déans'les  trois  semaines.  Le  même 
auteur  le  préconise  vivement  dans  le  traitement  du  bubon  iogainal, 
après  curettage  de  Taboès  ganglionnaire.  La  cicatrisation  s'opère  très 
rapidement,  sans  jamais  donner  lieu  à  des  trajets  fistuleux.      Jy  P.  W. 


OPHTALMOLOGIE. 

Landolt.  De  la  itrabotomie.  (Congrès  internat,  d'opht.  à  Edimbomg, 

10  août  1894  et  Arch.  d'opht.,  1894,  474). 

Les  expériences,  poursuivies  par  Tauteur  depuis  près  de  vingt  ans,  sur 
rinfluence  que  les  principaux  procédés  opératoires  exercent  sur  la 
motilité  des  jeux,  Tautorisent  à  proclamer  la  grande  supériorité  de 
Tavancement  sur  le  reculement  musculaire. 

Si  Ton  examine  de  près  les  malades  a,yant  subi  des  ténoiomies,  oa 
trouve  que  le  reculement  limite  d'une  façon  souvent  funeste  rexcorsîon 
de  l'œil  du  côté  du  muscle  opéré,  sans  l'augmenter  sensiblement  du  côté 
de  son  antagoniste.  Même  l'effet  cosmétique  de  la  ténotomie  laisse  à 
désirer  :  à  la  suite  d'un  reculement  outré  le  globe  oculaire  sort  de  son 
entonnoir  musculaire,  le  retrait  du  muscle  droit  interne  amène  oeloide 
la  caroncule  et  la  limitation  de  l'excursion  de  Tœil  peut  devenir  visiUe 
à  l'observateur  incompétent. 

L'avancement  musculaire  est,  en  tous  points,  juste  l'opposé  de  is 
ténotomie.  Du  côté  du  muscle  avancé^  l'excursion  de  l'œil  augmente 
toujours,  sans  qu'il  j  ait  perte  du  côté  de  l'antagoniste. 

Dans  les  cas  d'insuffîsance  motrice,  l'auteur  a  recours  à  ravancemeot 
énergique  de  l'un  des  muscles  droits  internes. 

Dans  les  faibles  degrés  de  strabisme  l'avancement  pratiqué  sur  Toeii 
dévié  lui  parait  suffire  à  la  correction.  La  plupart  du  temps  il  ftot  le 
pratiquer  aux  deux  yeux.  Et  si  on  craint  que  le  seul  avanoemeot  ne 
suffise  pas,  on  j  joint  la  résection  d'un  morceau  plus  ou  moins  grand  de 
Textrcmité  du  muscle. 

La  ténotomie  n'est  faite  que  dans  les  cas  où  les  opé. 
ont  été  reconnues  insuffisantes,  et  quand  il  s'agit  d'une  d^ , 
de  date  ancienne,  sur  un  œil  amaurotique  ou  fortelnen^  ^ 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND 
Séance  du  80  octobre  1894.  —  Présidence  de  M.  Bosdabbt. 

H.  Van  Diiyae  fait  rajiport  aur  une  Dote  préientée  à  la  société  par 
M.  Lacoupte  et  relative  à  une  obiervatioH  de  /llaria  oouH  dans  la  chambre 
antérieure  de  l'ail  d'une  jeunâ  congolaiie.  Ce  ver  a  été  extrait  alors  qu'il 
aTÙt  luccombé  et  s'était  pelotonoé  dans  l'encoignure  de  la  chambra 
anUrienre,  non  aans  avoir  déterminé  des  phénomènes  d'iritis. 

Le  rapporteur  estime  avec  l'auteur  que  l'idée  implantée  dans  l'esprit 
des  congolais  —  idée,  d'après  laquelle  ce  ver  pénètre  dans  l'intimité  des 
tissus,  dès  qu'on  le  toucha  dans  une  tentatire  d'extraction  —  est 
absolument  erronée. 

Il  est  probable  que  les  femelles  de  la  filaire,  lâchant  leurs  embrjons 
dans  l'intestin,  ceux-ci  pénètrent  dans  le  torrent  circulatoire  et  août 
embolisés  dans  les  vaisseaux  choroïdiens. 

De  même  que  les  cellules  cancéreuses,  en  se  métastasant,  atterrisHent 
plus  spécialement  dans  le  segment  postérieur  de  l'œil  par  les  artères 
ciliaires  courtes,  de  même  que  les  c^sticerques  arrivent  par  cette  voie  k 
se  localiser  dans  la  choroïde  de  prime  abord,  de  même  il  est  probable  que 
les  ûlaires  siègent  surtout  dans  les  paities  profondes  dn  bulbe. 

Leur  distribution  géographique  —  côte  occidentale  d'Afrique  —  nous 
explique  l'absence  de  relations  scientiâques  à  leur  sujet. 

Xieur  mode  de  pénétration  dans  l'œil,  supposé  mais  plus  que  probable, 
rend  compte  de  la  rareté  des  localisations  dans  la  chambre  antérieure. 

Quant  à  la  localisation  sous  la  conjonctive,  elle  est  bien  connue  au 
Congo  :  elle  ne  saurait  échapper  à  l'observation. 

En  Europe  on  a  observé  la  filaire  dans  le  cristallin  (Grabfk,  Jungkek) 
etKoHNT,  de  léna,  aété  assez  heureux  pour  extraire  une  jeune  Maire  de 
la  région  de  la  macula  (1892)  en  conservant  l'œil. 

L'observation  de  M.  Lacomptb  est  la  seconde  seulement  que  l'on 
connaisse. 

En  187Ô,  Barkan  de  San-Fraacisco  a  retiré  de  la  chambre  antérieure 
de  l'œil  d'un  australien  une  filaire  morte  comme  dans  le  cas  qui  nous 
occupe. 

Il  n'a  pas  été  possible  au  rapporteur  de  déterminer  de  quelle  espèce  de 
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filaire  il  s^agûsait  ;   Tétai  lamiie,  Ib  déTdofpeaeoi  incomplrt  du 
nématode  ne  permettaient  pas  de  déterminer  la  natere  eiaete. 

M.  J.  Deyoa  lit  an  traTall  intitulé  :  Omif  mr  rimmrtêim  it 
l'ovaire.  L'auteur  a  repris  la  méthode  d*impregBaliM  par  le  diromak 
d'argent  appliqué  jusqu'ici  par  Rina,  tos  Hkff,  SsmcSy  et  d'antres 
à  l'étude  de  la  distribution  et  de  la  terminaisoB  des  neift  dans  l'oTsire. 

Ses  études  ont  porté  sur  des  oTaires  proTenaat  du  Tean,  da  chai, 
do  chien,  du  oobaje,  de  la  souris,  du  rai  et  ds  la  iortaa. 

Parmi  les  nêr/ê  qui  pénUreni  par  le  hile  de  rarore,  fl  Haut  diatÎB- 
guer  les  ner£i  yasculaires  :  toutes  les  ariéfes  rt  ariérioies  aontratooréei 
d'un  riche  réseau  nenreux;  il  en  est  de  même,  jusqu'à  un  osrtaiii  d^} 
pour  les  Teines  et  Toinules.  Par  contre  les  capillaires  orariqiMi  ae  font 
pasinnerrés. 

Dans  le  stroma  oTarien  on  iroure,  outre  les  réseanx  périnsciilaiM, 
une  trame  très  riche  de  troncs  et  fibres  nerreuses  s'entrecroisait  «a  tooi 
sens  ;  très  riche  dans  la  zone  corticale,  la  trame  pénètre  juiqne  dau 
l'albuginée  et  des  fibrilles  arrivent  au  moins  jusqu'à  la  base  de  TépiUié- 
lium  germinatif. 

Les  follicules,  tant  jeunes  qu'adultes,  soni  entourés  d'un  riche réMaa 
nerreux. 

Des  cellules  ganglionnaires  n'ont  pu  être  démontrées  dansTofain; 
par  contre  l'existence  des  terminaisons  intragranuleuses  peut  tee 
soupçonnée. 

M.  Gh>mmaerts  expose  quelques  obsenrations  sur  Falwmnol  êi  i» 
emploi  dans  VendomitrUe  gonnorrhéiquê.  Dans  le  serrice  de  gynéoolope 
à  l'hôpital  civil  G.  a  soumis  quelques  cas  de  vaginites  et  endométiittf 
blennorrhagiques  à  l'action  de  l'alumnol. 

C'est  un  napholdulfonaie  d'aluminium  plus  stable  que  les  autres  aaii  de 
ce  métal.  Il  précipite  en  présence  des  albuminoîdes,  mais  se  rediiBOut 
dans  un  excès  albumineux. 

Les  solutions  employées  furent  de  1  /lOO  —  2/100  —  5/100. 

L'application  fut  faite  en  lavages  au  moyen  de  la  sonde  intraotérioe 
de  BozBMAN.  Le  liquide  sortit  en  général  chargé  de  grumeaux  roMi. 
quelquefois  il  se  montra  sanguinolent,  preuve  de  l'action  profonde  de 
l'alumnol. 

Le  même  lavage  a  lieu  tous  les  jours.  Après  d-4  lavi^es  :  dinûflO' 
tion  notable  des  sécrétionSé 

Précautions  à  prendre  dan4  V application  de  Paîumnol  : 

1"  Avoir  une  solulion  récente,  sans  grumeaux. 
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S'  DiiAiac  au  prëaiabte  le  vol  aiérin  pour  favoriser  l'écoulemâtit  du 
liqaide. 

3*  Irriguer  sous  faible  pressioa  pour  que  le  liquide  n'aille  pas  au-delà 
de  la  cavité  atérine  et  éviter ftinii  lea  salpingites,  ovoriteg  et  péritonites 
même. 

Remarqué  :  Le  traitement  par  l'alumnol  est  facilement  applicable  daus 
an  service  hospitalier,  où  l'on  est  secondé  par  des  aides  intelligents.  Ce 
n'est  pas  le  cas  pour  la  clientèle  privée,  oft  l'on  se  trouve  seul  avec  sa 
patiente.  V.  a.  h.  bt  D.  B. 
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SOCIÉTâ  DE  MâDBCINB  L^aA.LB  DB  BELGIQUE. 
SeAnce  du  S9  septembre  1894.  —  Présidence  du  D'  Schbsvens> 

V  Légitlation  et  eaiereice  de  l'art  de  guérir  : 

11.  De  Boamhere,  au  nom  de  la  commission  nommée  pour  élaborer 
des  propositions  destinées  à  améliorer  la  législation  sur  l'exercice  de 
l'art  de  guérir,  propose  l'abrogation  des  art.  17,  18  ot  19  de  la  loi  du 
12  mxn  1818  et  leur  remplacement  par  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  17.  —  Toute  vente,  cession  ou  exposition  en  vente,  d'un  ou  de 
plnsieurs  médicaments,  composés  on  noD,faite  en  public  par  une  personne 
non  spécialement  qualifiée  à  cet  effet  on  en  vertu  de  la  loi,  constitue  un 
acte  d'exercice  illégal  de  l'art  de  guérir. 

Art.  18.  —  Toute  personne  qui,  nullement  qualifiée  à  cet  effet  par  ou 
en  vertu  de  la  loi,  fera  un  ou  plusieurs  actes  d'exercice  de  l'art  de 
guérir,  quelle  qu'en  soit  la  nature  et  dans  quelque  branche  que  ce  Boit, 
ainsi  que  toute  personne  qui,  quali&ée  par  ou  en  vertu  de  la  lai  pour  une 
ou  plusieurs  branches  de  l'art  de  guérir,  posera,  de  quelque  manière  que 
oe  soit,  un  ou  des  actes  d'exercice  de  cet  art  que  ne  comporte  paa  son 
autorisation,  seront  coupables  d'exercice  illégal  de  l'art  de  guérir  et 
encourront  de  oe  chef  une  amende  de  2Ô  à  500  francs. 

Si,  dans  les  cinq  années  qui  précèdent  le  fait  nouveau,  le  délinquant 
avait  déj&  subi  deux  condamnations  du  chef  d'exercice  illégal  de  l'art  de 
guérir,  il  pourra,  outre  l'amende  encourue,  être,  s'il  n'est  qualifié  pour 
aucune  branche  de  l'art,  puni  d'un  emprisonnement  de  8  jours  ii  6  mois, 
et,  s'il  est  qualifié  pour  une  ou  plusieurs  branchies  de  l'art,  déclaré,  par 
le  Juge,  interdit  de  tout  exercice  de  l'art  pour  un  tempa  qui  ne  pourra 
èt.ro  moindre  d'un  mois  ni  excéder  une  année. 

Dans  lea  divers  cas  prévus  par  le  présent  article,  les  di'ogues,  médica' 
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ments  et  instruments  qui  auront,  soit  sur,  soit  chez  le  délinquant,  sût 
même  dans  un  lieu  quelconque  dont  il  aurait  la  disposition^  été  siisu 
comme  devant  seryir  à  la  pratique  illégale  de  Tart  de  guérir,  sant 
déclarés  par  le  juge  confisqués  pour  être  par  l'Etat  détruits  ou  ruoisi 
un  établissement  public. 

Art.  19.  —  Dans  tous  les  cas  d'exercice  illégal  de  l'art  de  guérir,  tTù 
s*agit  d*un  fait  isolé  et  pouvant  se  justifier  soit  par  une  uigenoe  avérée, 
soit  par  d'autres  circonstances  spéciales,  le  juge  pourra,  tout  en  consta- 
tant l'infraction,  ne  prononcer  aucune  condamnation  ou  eonfiscatioD, 
mais  il  devra  spécifier  dans  son  jugement  les  motifis  qui  l'ont  déterminé 
à  faire  usage  de  cette  faculté. 

Ces  propositions  sont  admises  à  l'unanimité  des  membres  présents. 

2"  Commutions  médicales  :  l'éorganisation  et  pouvoir  disciplinaire  à 
leur  conférer. 

M.  De  BuMOhere  propose  d'ajouter  à  la  loi  du  12  mars  1818  la 
disposition  suivante  : 

<  Toutes  les  personnes  de  l'art  sont  tenues  d'observer,  dans  l'exerdoe 
€  de  leur  profession,  les  principes  de  l'honneur,  de  la  dignité,  de  la 
probité,  de  la  délicatesse  et  de  la  bonne  confraternité.  Le  gouvernement 
«  est  chargé  d'organiser,  par  arrêté  royal,  le  pouvoir  disciplinaire  devant 
€  connaître  des  infractions  à  ces  principes,  de  fixer  les  pénalités  disdpii- 
«  naires  et  de  régler  la  procédure  qui  devra  être  suivie.  > 

Ce  texte  laisse  entière  la  question  de  savoir  quelle  serait  la  juiidietiofi 
disciplinaire. 

M.  Vleminokx.  Jusqu'à  présent  les  commissions  médicales  avûesi 
des  attributions  d'ordre  purement  hygiénique.  Maintenant  on  voudrait 
leur  donner  un  pouvoir  disciplinaire.  Mais  les  difficultés  commencest 
quand  il  faut  savoir  qui  nommera  les  membres  de  cette  commisàon. 
Si  ce  sont  les  membres  du  corps  médical  entre  eux,  on  pourrait  craiiHife 
que  les  titulaires  n'eussent  plus  les  qualités  requises  au  point  de  rue 
hygiénique.  D'un  autre  côté,  s'ils  sont  nommés  par  le  gouvernement,  1» 
membres  du  corps  médical  ne  leur  reconnaîtront  pas  ce  pouvoir^  se 
voulant  être  jugés  que  par  leurs  pairs. 

M.  Banves  propose  un  système  mixte  et  voudrait  une  commisios 

médicale  en  partie  nommée  par  le  gouvernement  '^  '"  — *^" "  ^* 

corps  médical. 

M.  Vleminokx  est  opposé  à  tout  pouvoir  discip^ 

3^  Discussion  sur  le  viol. 

M.  De  Buaioliere  ne  voit  pas  d'opposition  ^  °*  ^ 
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toachant  le  viol  et  Toudmt  TOÎr  le  mot  de  viol  rempkcâ  par  celui 
d'attentat  à  la  pudeur.  Mais  il  faudrait  alors  doimer  aux  tribunaux  une 
plus  grande  latitude  pour  la  répression  des  attentats  à  la  pudeur.  11 
foudrait  modifier  la  rédaction  des  articles  372  à  378  pour  établir  différents 
degrés  dans  l'attentat  â  la  pudeur,  en  se  basant  sur  le  dangerde  conception 
que  la  femme  a  encouru  ouïe  tort  qu'elle  a  subi,        D' J.  De  Nobble. 


ACADÉMIE  DE   UÉDECINE   DE    PABIS, 
Séance  do  2  octobre  1894, 

Af]/métrie  aequite  entre  le*  dtus  moitiés  du  eorpt  humain.  — 
M.  Le  Denta  fait  rapport  sur  un  travail  de  M.  Clozier,  de  Beauvais, 
tendant  &  prouver  que  la  verticalité  et  la  dilatation  d'estomac  peuvent 
entrûner  une  scoliose  à  concavité  droite  du  rachis  et  un  abaissement 
d'ensemble  de  la  moitié  droite  du  corps.  Le  rapporteur  est  d'avie  que 
M.  Clozibr  De  donne  pas  de  preuves  péremptoires  de  la  nature  secon- 
daire des  troubles  statiques  et  de  leurs  relations  avec  les  phéuamènea 
gastriques. 

NIphrolUhotritie  et  néphrtetomie  dans  les  calculs  ramifiés  du  rein.  — 
M.  Dnret  (Lille)  conclut  des  résultats  obtenus  par  une  opération  qu'il 
décrit  et  d'un  ensemble  de  recherches  complémentaires  ce  qui  suit  : 

1°  Ijorsqu'il  n'existe  pas  de  suppuration  du  bassinet  ou  lorsque  les 
lésioas  sont  peu  étendues,  l'extraction  d'une  pierre  ramifiée  pourra  se 
ftùre  par  simple  néphrotomie,  mais  celle-ci  devra  être  suivie,  du  broie- 
ment de  la  pierre,  c'est-à-dire  d'une  néphrolithotritie . 

2"  Si  la  pierre  corolliforme  est  volumineuse  et  compliquée  d'une 
pyonéphrose  considérable  et  ancienne,  il  sera  le  plus  souvent  impossible 
de  recourir  à  une  népbrectomie  d'emblée.  Il  faut  alors  procéder  à  Topé- 
ration  par  temps  successifs  : 

a)  Evacuation  de  la  poche  purulente,  soit  au  trocart,  soit  par  section. 
Néphrotomie  large  sur  le  bord  convexe  de  la  glande. 

b)  Lithotritie  in  situ  de  la  pierre,  de  manière  â  l'extraire  en  plusieurs 
fragments. 

c)  Néphrectomie  du  rein  dégénéré  et  ablation  de  la  pocbe. 

De  la  gattropesie.  —  Daret  décrit  en  outre  une  opération  réussie  de 
fixation  de  l'estomac  ectopié  dans  les  parois  abdominales  à  sa  place 
normale.  L'opération  a  présenté  un  résultat  très  avantageux  au  point  de 
vue  de  la  fonction  de  l'organe.  D,  B. 
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ACADâUIB  DE  UÉDECINB  DB  BELGIQUE. 
\  Séante  do  39  teptombre  18M. 

r  V.  BoddftWt  fait  rapport  sur  ie  travail  de  M.  Dr  V«,  tnihude 

1'  l'iDoervation  de  l'ovaire,  dont  nous  donnons  un  conipte-renda  mus  la 

(  rubrique  Société  de  raéderine  de  Oand. 

1"  H.  Qratla  a  fait  avec  Llmanx  des  tentatives  d'inocDlation  Ae  nom 

f  de  chien  à  chien  et  d'homme  à  chien.  Le  procédé  a  contisid  i-i  greîr^ 

;  et  en  injection  de  auc  cancéreux  en  différentsendrolts.  Toi]t«l«ic!i> 

E  tivee  ont  été  infructueuses.  De  l'ensemble  des  faits  coDtnjs  la  auteur 

concluent  : 
;  1*  La  démonitration  rigoureaee  de  la  nature  parasitaire  du  cun 

n'est  pas  faite. 
r  2*  La  coniagioiité  directe  ou  Indirecte  de  cette  néoplasle  D'eitpu 

prouTée  ;  tout  an  plus  peut-on  admettre  comme  poealble  la  grtfle  cenc^ 
reuse,  c'eit-à-dire  la  transplantation  do  cancer,  et  prinripnU'nwiU'o 
des  individus  possédant  une  rirédiipositlon  exceptionDell?,  tel*  pv 
exemple  que  les  cancéreux  eux-mêmes. 

3*  En  réalité,  l'étiolt^e  et  la  pathogénie  du  cancer  sont  encon  • 
déterminer. 

K.  Kaborn  fait  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Dbkts  (Uuvala] Mi- 
tant d'un  empoisonnement  par  de  la  viande  contenant  le  stAphYlixo^ii^ 
pyogènei  provenant  d'une  vache  morte  de  fièvre  vitalairi'  eldunlli 
consommation  avait  provoqué,  chez  30  personnes,  de  la  gajtro-esièrilf. 
dont  une  mortelle. 

Les  expériences  bactérlolo^ques  de  Dsnrs  montrent  que  li  ^nide 
des  vaches  mortes  de  fièvre  vitulalre  peut,  dans  corttint  c»,  étreéni- 
nemment  dangeureuse.  Or  la  loi  belge  ne  défend  p«B  sa  nLi>e  en  ^enb' 
H.  ICuoin  fait  rapport  sur  un  travail  de  M.  Coolbh,  de  (hai,  trai- 
tant de  l'action  p hjr si o logique  de  la  phloritine.  Celle-ci  pn>voi(ii«  àai  I' 
chien  régulièrement  de  la  gl;yoosurie,  alors  que  le  lapin  ne  w  Im" 
jamais  inâueocé.Qjelle  que  soit  la  durée,  le  mode  et  tadoes  de  l'injecti'" 
la  glj^cosuric  du  chien  ne  devient  jamais  permanente. 

U.  Hoellor  préconise  les  aanatoria  pour  tuberculeux  Udigenta. 

D.B. 
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NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Dîitlnetioni  liosorifiqnda.  —  Sont  nomméB  cbsTalien  de  l'Ordre  île 
Uopold  :  ]w  docteurs  B.  H.  Abots,  médecin  principal  de  la  colonie  d'aliénés, 
i  Obeet  ;  F.  T.  Cox,  médecin  de  l'école  de  bieafhiuQcc  de  l'&tat,  à  Reckheim  ; 
Sakts,  médecin  de  l'école  de  bienfaisance  de  l'Btat,  à  Ruyuelede.  A  obtenu  la 
cniz  civique  de  !'•  classe,  le  D'  ANDBia-DaiON,  de  MoDti^ie»4ur-Sambr?. 
Nos  Hlicitations  sincAres  i  cet  quatre  distingués  confrères. 

ExpMltion  nnivamlle  d'AoTCn.  —  Dans  la  liste  des  récompensas  décernées 
psr  le  jur7  de  la  duse  IX  (section  des  sciences  médicales),  nous  remarquons  un 
diplôme  d'honnenr  décwné  à  la  Société  de  médecine  d'Anvers.  Cette  sociétéi  la 
plDs  ancienne  du  pays,  avait  réuni  dans  une  superbe  vitrine  la  matmillque  collec- 
tion de  ses  Annales,  des  pièces  anatoraiques  nombreuses  et  des  instruments.  La 
récompense  obtenue  est  un  juste  tribut  aux  mérites  de  cette  Société  diitlngiuée. 

La  ville  d'Anvers  obtient  aussi  un  diplôme  d'honneur  pour  les  Installalions 
hrgiéniqnes  qu'elle  a  accumulées  avec  une  rare  intelligence  boub  la  direction  île 
notre  oontïère,  la  docteur  Dbbouin,  écbevin  des  trayaus  publtos. 

Notre  oonrrire,  te  D'  Pi.tTTiNCK-BÀ.[;cSÂU,  a  refu  une  médaille  d'or  pour  Ses 
attelles  perfectionnées,  bien  connues  des  praticiens. 

La  Société  royale  de  médecine  publique  dont  les  bulletins,  cartes,  dia^ramines 
reoouvr^ent  une  large  Hurfhce  de  la  section  de  médecine,  a  reçu  une  médaille  d'or. 

Les  villes  de  Blanfaeuberfrbe  et  de  Mons  ont  été  aussi  honorées  d'une  médai  Ils 
d'or  pour  l'exposition  de  leurs  plans  de  travaux  hy^éniquea. 

Nominations,  Le  D'  Lenhasti,  profesiear  extraordiniira  de  médecine  interne 
iLeipsîg,  est  nommé  médecin  principal  de  l'hépital  de  Hambourg. 

— Le  D'  V.  MoNiEOw,  privat-docent  à  Zurich,  est  nommé  i>rofeS''eur  estraordi- 
nsira  de  neuropatholo^e  (anatomie  et  clinique)  à  la  mtme  université. 

—Tous  les  professeurs  de  l'Université  de  Dorpat-youriew,  excepté  ceux  apparte- 
nantà  Ishcultédatbéoloitle,  devront  k  partir  de  1893  professer  en  tangue  russe. 

—  Ls  professenr  Winki.br,  d'Utreoht,  chargé  spécialement  de  l'enseignement 
des  maladies  nerveuses  et  meutales,  a  ouvert  sealegona  de  l89t-95  par  une  allocu- 
tion  dans  laquelle,  après  avoir  exposé  iHnulilité  de  ses  démarches  pour  obtenir  du 
Koiiiernement  hotlandsls  une  organisation  de  cet  enseig-aement  en  rapport  svec  les 
projirta  modernes  de  cette  branche  de  l'art  médical,  il  manifesta  son  intention  de  se 
retinr.  One  dernière  démarche  est  hite  prés  de  la  2^*  chambre  des  États-génè- 
raui.  Si  elle  devait  avorter  Winklkk,  renonoenùt  au  professorat  dès  le  commen- 
^i<m«at  de  ISM.  Ce  serait  pour  l'Université  d'Utrecht  une  perte  très  sen^ble, 

—  A  l'nniversilé  de  Osnd  le  Rectorat  pour  le  normal  exercice  1894-1897  revient 
&  Il  (hcnlté  de  médecine. 

On  igaote  Jusqu'ici  qnl  sera  le  nouveau  titulaire. 


sn 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Pnêumome  fibrineuie.  —  Le  IK  Jwanow  recommande  le  traitement  «Rinst: 
On  administre  toutes  les  2  heures  une  poudre  composée  comme  soit  : 

Rp  :  Camphor.  polv 0,50 

Antipyrin 8,00 

Morphin.  hydrochlor 0,02 

Saccli.alb.  q.  s.  ut  fiant  puW.  n*8. 
Chez  les  alcooliques,  on  combine  à  ce  traitement  la  potion  de  Todi).  Chtiki 
individus  robustes,  on  applique  quelques  ventouses  scarifiées,  tandis  que  te 
adynamiques  se  trouvent  bien  de  joindre  encore  à  Tadministration  des  poodM 
sufr-Dommées  des  injections  hypodermiques,  répétées  3  fois  dans  la  joanM, 
d'huile  camphrée. 

Rp.  Camphor.  tritur 0,50 

01.  oliv.  sterilis 10  cm* 

on  d'éther  camphré  : 

Rp.  :  Camph.  tritur 1,0 

Aether  sulfuric 12  cm* 

BryHpèle  de  la  face,  —  Labanowbkt  a  obtenu  de  bons  résultats  du  tnitfiD£il 
suivant  :  applications  topiques  de  compresses,  aussi  chaudes  que  possible,  de 
sublimé  1  sur  1000,  et  à  Tintérieur  le  sul&te  de  quinine  (Patenb.  medie.  Foei«- 
sekri/t,  18W). 

Diabète  et  polfurie.  Un  excellent  remède  antidiabétique  et  antipolynriqK 
serait,  selon  Clbmbns,  le  gaSacol,  10  gouttes  plusieurs  fois  par  jour  dam  da  Uit 
Ce  remède  serait  en  même  temps  très  bien  toléré.  (Allgem.  med.  Cenlrei'Zeiifm^ 
Bmppème,  Traitement  au  moyen  de  la  prrrioation.  Michakl,  de  flamboarf. 
dans  les  cas  d'empyème  infantile  très  grave,  où  i'anesthésie  et  un  abaiBBeBeot 
trop  brusque  de  la  pression  thoradque  pourraient  présenter  du  danger,  reeoBi- 
mande  de  recourir  au  procédé  suivant  : 

A  la  partie  antérieure  du  thorax  on  enfonce  une  canule  qu*on  bouche  ansntôt 
En  arrière  au  niveau  du  5*«  espace  intercostal,  à  3  ctm.  de  la  colonne  vertébral» 
on  enfonce  une  seconde  canule  qu*on  relie  au  moyen  d^un  tube  à  un  irrigateor 
muni  d'un  liquide  antiseptique.  On  ouvre  la  canule  antérieure  et  on  laisse  eoo- 
1er  le  pus  Jusqu'à  ce  que  les  espaces  intercostaux  se  dépriment  A  ce  moment  on 
élève  rirrigateur  de  manière  à  laisser  entrer  par  la  canule  postérieure  autant  de 
liquide  qu*il  n*en  sort  par  la  canule  antérieure.  On  continue  cette  opération  donat 
20  minutes  jusqu'à  ce  que  le  liquide  sorte  à  peu  près  clair.  On  bouçlie  les  deux 
canules  de  manière  à  emprisonner  une  certaine  partie  de  TantiseptiqQe  dans  1& 
plèvre  (l'auteur  recommande  Teau  de  chlore).  On  munit  les  canules  d'ooataet  oi 
applique  un  pansement.  On  renouvelle  le  lavage  après  2  à  5  iours  et  on  remplies 
bientôt  Teau  chlorée  par  Teau  iodée  (15  gouttes  par  litrt  ' 

obtient  la  gnérison  en  une  15°*  de  jours.  On  enlève  la  canule  po&  ^ 

et  2  jours  après  l'antérieur.  {Deutsche  ntedie,  Centr^^^^*'*'"'   ' 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL   ORIGINAL 


DÉCHIRURE    ET    LUXATION    DES    CARTILAGES 
SIMILUNAIRES    DU   GENOU, 


par 


le  D'  PAUL  WALTON. 


Obsenalion.  —  Le  nommé  L.  D.  âgé  de  19  ans,  ouvrier  tisse- 
raDd,  réclame  son  admission  au  service  chirurgical  de  l'hôpital 
pour  une  aHection  du  genou  druit,  dont  il  souffre  depuis  trois  aus. 

Cette  affection  a  présenté  un  début  brusque  :  le  jeune  homme 
était  assis  à  terre,  les  jambes  croisées,  la  droite  au  dessus  de  la 
gauche;  en  voulant  se  relever  sans  changer  les  membres  de 
position,  il  ressentit  une  vive  douleur  dans  l'articulation  du 
genou  droit.  Immédiatement  le  membre  se  plia  en  flexion,  et  le 
malade  fut  dans  l'impossibilité  de  le  placer  en  extension  complète. 

An  bout  de  deux  jours  il  se  produisit  une  hjdarthrose  qui  fut 
traitée  par  la  teinture  d'iode,  lu  pansement  compressif  et  le  repos 
au  lit. 

Après  trois  semaines  de  ce  traitement,  le  gonflement  de  l'arti- 
culation et  la  douleur  diminuèrent  notablement  ;  en  même  temps 
le  nialade  put  recommencer  i  marcher.  La  marche  était  assez 
facile,  mais  à  tout  moment  le  genou  se  détraquait,  tout  mouve- 
ment un  peu  violent  restait  interdit.  Le  malade  ressentait,  au 
moindre  effort  comme  un  choc  électrique  suivi  d'une  violente 
douleur,  et  le  genou  restait  plié  en  ffexion. 

Après  quelques  instants  de  repos,  et  en  forçant  la  flexion  avec 
la  main,  le  genou  se  remet  en  place,  mais  il  persiste  à  la  pression, 
Dne  douleur  très  vive  au  niveau  de  l'interligne  articulaire. 
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L'examen  nous  démontre  le  genou  gonflé,  la  capsule  distendue, 
la  jambe  légèrement  fléchie  sur  la  cuisse.  L'extension  yolontaire 
et  les  mouvements  de  latéralité  de  la  jambe  sont  impossibles. 
Exécutés  d*une  manière  forcée  par  le  chirurgien,  les  moaremeals 
sont  très  douloureux  et  s'accompagnent  d'un  froissement  rogaeax 
se  passant  dans  l'articulation. 

Dans  la  flexion  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  on  perçoit  i 
la  palpation,  au  niveau  de  la  région  correspondante  au  mêDîsqQe 
interne,  un  corps  parcheminé,  adhérant  au  plateau  dn  tibia  se 
présentant  à  la  face  antérieure  du  condyle  interne  ;  il  s'engage  et 
disparaît  en  partie  dans  l'articulation  lorsque  le  genou  est  fléchi. 

On  diagnostique  une  luxation  du  cartilage  semi-lunaire  interne 
du  genou  droit. 

M.  le  chirurgien  Colson  en  pratique  l'extirpation.  Incision 
longitudinale  et  latérale  des  téguments  et  de  la  capsule,  d'oi 
s'écoule  une  assez  grande  quantité  de  liquide  citrin.  La  jambe  étant 
fléchie  sur  la  cuisse,  on  aperçoit  le  cartilage  semi-lunaire  interne 
replié  en  deux  sur  lui-même,  déchiré  en  coin  à  sa  face  antérienre, 
et  dépassant  notablement  le  bord  antérieur  du  plateau  tibial. 
Ce  cartilage  interne  est  tout  entier  excisé  de  ses  attacher 
profondes,  et  enlevé. 

L'articulation  est  drainée,  la  capsule  suturée  au  catgut,  la  peau 
au  ôl  de  Florence,  le  membre  est  immobilisé  dans  un  appareil  â 
attelles.  Réunion  per  primam. 

Après  12  jours,  le  malade  peut  se  lever,  marcher  et  n'aecose 
aucune  douleur  dans  tous  les  mouvements  de  la  jambe,  qui  sont 
absolument  normaux  et  s'exécutent  avec  la  plus  grande  facilité. 


La  réalité  de  la  luxation  des  cartilages  semi-lunaires  fat  long- 
temps mise  en  doute. 

Panas  (1),  en  1872,  déclarait  que  la  similitude  de  cette  lésion 
hypothétique  et  des  corps  étrangers  articulaires  devait  imposer  Ii 
plus  grande  réserve  et  ne  pas  laisser  accep^^"  •  * 

luxation  qui  était  loin  d'être  démontrée.  D' 


mr 


(1)  Panas.  Article  :  Gknou.  Dict.  médce.  et  chirurp.  f^ 
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seulement,  la  pratique  de  j'arihrotomie  a  permis  de  constater 
directement  la  luxation  des  cartilages  semi-lunaires  et  d'établir 
définitivement  la  réalité  de  leur  déplacement. 

Cette  affection  ne  fut  pendant  plusieurs  années  connue  qu'en 
Angleterre;  elle  a  surtotit  été  rencontrée  chez  les  joueurs  de 
foot-ball.  Sur  les  43  observations  rjue  possède  la  littérature  médi- 
cale à  ce  sujet,  30  sont  dues  à  des  auteurs  anglais  :  Annandale, 
Croft,  Davibs-Colley,  Scott-Lanq,  etc.  Le  professeur  Brums, 
dans  un  travail  très  complet  :  <  Die  Luxation  der  Semilunar- 
kiiorpel  des  KniegelenksC)  »  a  rapporté  les  48  observations  dont 
nous  parlons  plus  haut.  Depuis,  le  U'  Lardy,  de  Constantinoplel^), 
a  relaté  2  cas,  opérée  par  lui  chez  des  individus  de  nationalité 
anglaise.  La  déchirure  et  la  luxation  des  cartilages  semi-lunairea 
est  presque  toujours  le  résultat  d'un  traumatisme  :  elle  serait 
causée  par  la  tension  ligamentaire  qui  se  produit  dans  la  rotation 
forcéd  avec  flexion  du  genou. 

Dans  quelques  cas  cependant,  on  admettrait,  comme  mécanisme 
de  ce  genre  de  luxation,  un  détachement  graduel  des  attaches  dn 
cartilage,  suivi  d'une  sorte  de  luxation  spontanée.  Bruns,  dans  sa 
notuonclalure,  cite  4  cas,  relatés  par  leurs  auteurs  comme  pro- 
duits par  le  relâchement  des  insertions  ligamentaires. 

Bruns  fait  remarquer  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  luxation,  mais 
bien  d'une  déchirure  des  cartilages  semi-lunatres. 

Nous  ferons  observer  cependant  que  la  luxation  se  produit  en 
même  temps  que  la  déchirure;  au  moment  de  la  déchirure,  le 
ménisque  n'est  plus  retenu  en  place,  il  se  luxe  dans  l'articulation, 
et  c'esit  cette  partie  du  cartilage  luxé  qui  est  pincée  entre  les 
surfaces  articulaires,  s'opposant  aux  mouvements  des  membres, 
i:auf:int  ces  douleurs  extrêmement  vives,  et  amenant  tous  les 
désordres  articulaires. 

La  déchirure,  dans  notre  cas,  avait  intéressé  la  partie  anté- 

Irienre  du  cartilage.  C'est  ce  qui   se  présente  ordinairement;  la 
dé  '-..^Q  pst  beaucoup  plus  rare.  Sur  les  45  cas  cites 

(  .  .  ..scAe  Chirurgie,  lîand,  9,  Hefl  2. 

(  '"'ges  semi-lunaires  du  genou   (Rovuu  do  Cliirurfiie,  juin 


596  P.  WALTON. 

pins  haut  ;  la  déchirure  s*e$t  produite  22  fois  à  la  partie  aatè- 
rieure^  6  fois  à  la  partie  postérieure,  6  fois  à  la  partie  moyenne, 
et  11  fois  le  cartilage  s*est  trouvé  soit  divisé  en  plosieers 
fragments,  soit  détaché  d*une  pièce.  C'est  aussi  le  cartilage  intem 
qui  est  le  plus  souvent  atteint  :  28  fois  sur  45,  selon  les  données 
des  travaux  de  Bruns  et  de  Lardy. 

Les  symptômes  ressemblent  beaucoup  à  ceux  qui  sont  proroqDés 
par  les  corps  étrangers  du  genou.  Dans  un  mouvement  brasqne 
du  genou,  le  malade  éprouve  une  douleur  vive,  le  membre  est 
en  même  temps  immobilisé  et  il  ne  peut  ni  fléchir  ni  étendre  la 
jambe.  Spontanément  ou  avec  un  aide,  le  malade  peut,  la  plupart 
du  temps  produire  Fextension,  alors  le  membre  subit  un  ressaut, 
la  douleur  disparaît,  et  les  fonctions  de  Farticnlation  semblent 
rétablies.  Un  signe  capital  distingue  la  luxation  du  ménisqae 
d'un  corps  articulaire,  c'est  la  saillie  du  cartilage  déplacé;  cette 
saillie  est  sensible  et  visible  pendant  la  flexion,  elle  disparaît  dans 
l'extension,  et  siège  ordinairement  à  la  partie  antérieure  de 
l'interligne  (1). 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  être  chirurgical.  AnnandalBi 
le  premier,  a  proposé  l'arthrotomie  et  la  fixation  du  cartilage 
luxé,  et  dans  cinq  cas  il  a  exécuté  cette  méthode  avec  an  plein 
succès. 

Croft  a  enlevé  un  ménisque  interne  tout  entier  parce  qu'il  Tavait 
trouvé  détaché  en  avant  et  ne  tenant  plus  que  par  ses  attaches 
postérieures.  Kôcher  a  pratiqué  à  diverses  reprises  l'extirpation 
des  cartilages  semi-lunaires  pour  des  altérations  pathologiques,  et 
il  vit  les  mouvements  de  l'articulation  parfaitement  se  rétablir. 

C'est  à  l'excision  que  Ton  doit  avoir  recours,  et  non  à  la  suture 
du  ménisque,  ainsi  que  le  préconise  Ch.  Nêlaton  P).  La  statistique 
de  Bruns,  jointe  aux  cas  de  Lardy  et  au  nôtre,  donne  comme  trai- 
tement chirurgical  sur  40  cas  :  27  excisions,  1 1  sutures.  Tous  ces 
malades  ont  parfaitement  guéri.  Une  fois  Ribdbl  fit  la  résection 
du  genou  pour  une  luxation  du  cartilage  semi-lunaire,  etNicoLADOKi 


(1)  Cn.  Nelaton.  Traité  de  Chirurgie,  t.  tll,  p.  240. 

(2)  Ch.  Nklaton.  Loco  cit. 
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n'osa  pas  interveuir;  il  referma  la  plaie  sans riea faire  après  avoir 
constaté  la  lèaion'U. 

Les  fonctions  du  membre  n'étant  pas  entravées  par  la  disparition 
des  méuisqiieu,  l'eiicision  n'étant  pas  plus  grave  que  la  suture,  il 
est  inutile  d'avoir  recours  à  un  demi  moyen  tel  que  la  suture  qni 
expose  à  la  récidive. 

Tous  les  40  cas  traités  chirurgicalement(en  faisant  exception  des 
cas  de  Riedel  et  de  Is'icoladoni)  ont  guéri  et  recouvré  leur  mobi- 
lité entière  :  il  n'y  a  pas  de  mortalité  à  signaler,  d'ailleurs  nous 
savons  que  dans  ce  genre  d'opération  il  ne  peut  y  avoir  de  morta- 
lité. S'il  en  survenait,  ce  serait  on  accident  ou  une  négligence. 


REVUE   GÉNÉRALE   ET   CRITIQUE. 


LA  SYMTHYSÉOTOMIE, 

par  le  D-  0.   VANDEllLINDEN. 

(Suite). 

Manuel  opératoire.  —  Divors  procédùs  opératoires  ont  été  tour  k  toui' 
prùconiaés  puis  abandonnéspour  détciiniuerl'iiugnieiitatioii  des  diamètrea 
pelviens.  Nous  n'entrerons  pns  dans  le  détail  de  leur  deaeriptîon  et  nous 
nous  bornerons  à  l'exposé  de  la  tecliniquo  opératoire  de  la  symphj- 
séotomie  proprement  dite. 

La  femme  est  placée  sur  le  dos,  les  jambes  relevées  et  tenues  par  deux 
aides,  le  siège  dépassant  légèrement  le  lit  ou  la  table  d'opération.  Âpres 
avoir  rasé,  on  désinfecte  soigneusement  les  parties  génitales  externes  et 
inlcrnes.  L'opérateur,  plaeé  devant  la  femme,  fait  sur  la  ligne  médiane 
uue  incision  cutanée,  comraeiK;arit  à  quelques  centimètres  du  bord 
supérieur  de  la  syinphyse,  et  aboutissant  vers  le  milieu  du  pubis.  La 
peau,  les  muscles,  les  apuiiévroses  et  le  pi^rioato,  sont  succe-sivement 
tJiïisés.  L'héniorrhagie  parfois  abondante  qui  survient  h.  ce  moment,  est 
arrêtée  par  tamponnement  ou  ligatui'e  des  vaisseaux.  Une  sonde 
métallique  est  introduite  dans  la  vessie,  et  permet  à  l'opérateur  de 
B'orieoter  sur  la  position  de  cet  oi^anc  et  de  le  déprimer  au  besoin, 

(1)  Prof.  BaufiS,  loc,  dlat. 
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Aussitôt  que  la  division  des  parties  molles  est  achevée,  deux  doigti  so&t 
plongés  dans  la  plaie  et  séparent  Tos  des  tissus  adjacents  en  se  tenant 
contre  la  surface  postérieure  du  pubis*  Cherchant  alors  avec  Tindez 
gauche  sur  le  bord  supérieur  du  pubis  la  petite  dépression  qui  correspond 
À  Tunion  des  deux  os,  l'opérateur  fixe  ainsi  l'endroit  qui  devra  ^ 
sectionné,  et  introduit  a  ce  niveau  un  bistouri  fort,  boutonné  etrecouibé 
sur  le  tranchant.  Le  bouton  doit  dépasser  le  bord  inférieur  de  rarticolft- 
tion  sur  laquelle  vient  appuyer  le  tranchant  courbe  de  rinstrnment; 
ensuite  avec  un  mouvement  d'élévation  et  d'inclinaison  en  sfant  du 
manche,  la  jointure  est  divisée  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant. 
Dans  tous  les  cas  la  division  doit  être  totale.  Elle  doit  en  outre  être 
complétée  par  la  section  du  ligament  sous  pubien,  sous  peine  de  n'obtenir 
qu'à  un  écartement  insignifiant  des  os  pubis,  ainsi  que  le  démontrent  les 
résultats  obtenus  par  les  accoucheurs,  qui,  suivant  le  conseil  donné  par 
Lbopold,  avaient  borné  leur  intervention  à  la  section  d'une  partie 
plus  ou  moins  grande  de  la  jointure  tout  en  conservant  le  ligament 
triangulaire. 

Un  craquement  spécial,  le  manque  de  résistance,  et  l'écartement  ^e 
présentent  les  os  du  pubis,  indiquent  que  Topération  est  achevée. 

Cette  division  de  la  sjmphjse  pubienne  est  plus  ou  moins  facile,  suivant 
la  largeur  de  l'article,  et  l'état  de  mollesse  du  tissu  réunissant.  Dans 
tous  les  cas  la  section  d'arrière  en  avant  présente  plus  de  dificaltéa  que 
la  section  d'avant  en  arrière  ;  difficultés  qui  s'expliquent  aisément,  si  Ton 
tient  compte  des  conditions  anatomiques  dans  lesquelles  se  trouve  la 
symphyse  pubienne.  En  effet,  les  surfaces  articulaires  du  pubis  sont 
formées  en  arrière  par  une  facette  elliptique  concave  (Beaunis),  à  crétss 
rugueuses  transversales,  parallèle  à  celle  du  coté  opposé  dont  elle  est 
écartée  de  O^jOOS  environ  ;  en  avant,  les  surfaces  coupées  obliqaenoent 
aux  dépens  de  la  face  antérieure  de  l'os,  interceptent  entre  elles  un 
espace  triangulaire  à  base  antérieure  large,  de  0°*,02.  Il  s'en  suit  que  la 
section  du  disque  interpubien  d'avant  en  arrière  présentera  généralement 
beaucoup  plus  de  facilités  d'exécution  que  la  division  d'airière  en  avant. 

Divers  auteurs  considèrent  qu'il  est  indifierent  de  faire  la  section  en 
avant  ou  en  arrière.  Il  est  toutefois  incontestable  qu'exécutée  en  quelque 
sorte  à  l'aveugle,  telle  que  nous  venons  de  la  décri~^  *'' 
à  des  accidents  graves. 

Ces  lésions  souvent  signalées  lors  de  la  section  ^^^^..^ 

* 

vésicales,  clitoridLennes,ou  prévésicales,  et  seraient  ais^  ^ 

l'on  pouvait  opérer,  ainsi  que   le  veut  la  chiru — '"  '  ' 
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co&trôle  de  la  vue.  C'est  ce  que  permet  de  faire  la  seclion  d'avant  on 

b  arriére,  qui,  à  ce  point  de  vue,  présente  des  avantagea  dont  on  ne  pourrait 
contester  l'importance.  Bien  plus,  il  existe  des  cas,  où  U  section  d'avant 

IL  en  arrière  est  seule  praticable.  Quand  la  tête  fœtale  est  ent,'agée,  enclavée 
en  quelque  aorte,  bien  souvent  il  est  impossible  d'engager  lo  doigt  der- 
rière la  sjmphjse  pubienne,  at  par  suite  l'introduotion  du  bistouri  et  la 
division  de  la  jointure  d'arrière  en  avant,  ne  pourraient  être  eséc-utées. 
CoiDrae  on  n'a  pu,  dans  ces  conditious,  qui  se  présautent  lo  plus  aouvcnt 

L  lors  de  l'existence  d'un  bassin  en  entonnoir,  détacher  les  parties  molles 
du  pubis,  on  devra  procéder  ici  avec  la  pins  grande  prudence  lora  de  la 
section  de  l'article. 

L'opération  achevée,  on  retire  le  cathéter  de  la  vessie  et  l'on  tam- 
ponne provisoirement  la  plaie  jusqu'à  la  terminaison  de  l'accouchement. 

I     En  même  temps  après  s'être  assuré  du  degré  d'extensibilité  des  artiru- 

'  latîons  sacro-iliaques,  on  applique  un  bandage  autour  du  bassin  pour 
éviter  leur  distorsion  trop  violente.  Lorsqu'on  a  fait  la  section  de  la 
symphyse,  on  peut  abandonner  l'accouchement  à  la  nature,  ou  bien  ou 
peut  foire  l'extraction  immédiate  avec  le  forceps,  ou  après  version,  en 
ayant  soin  d'exercer  une  pression  modérée  sur  les  trocbanters  pendant 
la  traction. 

La  sjmphjséotomie  peut  être  pratiquée  à  n'importe  qu'elle  période 
del 'accouchement.  Quand  elle  est  faite  durant  la  période  de  dilatation,  on 
pourrait  alors  abandonner  l'accouchement  à  la  nature  si  les  contractions 
utérines  sont  suffisamment  énei^iques  et  efficaces.  Cette  manière 
d'agir  présente  de  grands  avantages.  En  effet  on  comprendra  facilement 
que  l'extraction  immédiate,  par  application  du  forceps  ou  après  version, 
dét«rmjie  une  distorsion  rapide  et  violente  des  articulations  sacro- 
iliaques,  dont  les  effets  sont  beaucoup  plus  à  redouter  que  lors  de  l'expul- 
sion lea'.e  et  spontanée. 

Il  faut  bien  le  dire  cependant,  l'application  de  cette  mesure,  excel* 
leate  ec  soi  et  applicable  en  clinique,  se  beuito  à  des  difficultés  très 
f'raiii)es  quand  on  opère  en  clientèle  privée,  L'aE(.'oisso  des  assistants,  et 

I  tmpresiiondésastre"ieproduite8ur  l'entourage, qui  ne  saurait  en  général 
admettre  que  la  fei  ~ie  n'est  pas  immédiatement  di-liTrée  après  une 
0]  .es  facteurs,  qui  entrent  ici  forcément  en  ligne  de 

I    ai  ~~*'  au  point  de  vue  de  la  pratique  privée,  noua 

'    M  re  la  conduite  de  Pinabd  ot  de   terminer  après 

II  .^ouchemcnt  aussi  rapidement  que  possible  par  le 
fc  -n. 
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L'accouchement  terminé,  on  ramène  lea  os  en  contacti  on  suture  la 
plaie,  et  Ton  applique  un  double  spica  de  Taine,  autant  pour  obtenir 
l'immobilité  complète  du  bassin  que  pour  maintenir  le  pansement 

L'opérée  est  mise  au  lit,  au  repos  absolu,  et  ou  ne  lui  permet  de  se 
lever  que  lorsqu'on  a  toutes  les  garanties  d'une  bonne  consolidation 
osseuse  de  la  ceinture  pubienne. 

Les  accidents  qui  peuvent  survenir  du  fait  de  la  symphvaéotomie  ne 
sont  pas  rares  et  se  sont  produits  même  entre  les  mains  des  plus  habiles 
accoucheurs.  Sans  insister  plus  spécialement  sur  les  dangers  d'infection 
du  côté  do  la  plaie  opératoire,  disons  cependant  que,  du  côté  des  parties 
molles,  des  déchirures  de  la  vessie  ont  pu  se  produire  et  dernier  lieu  à 
des  fistules  consécutives,  que  des  accidents  graves  tels  que  hématomes 
des  grandes  lèvres,  la  gangrène  et  la  rupture  de  la  vessie  et  des  parois 
utérines  peuvent  être  la  conséquence  d'applications  de  forceps  infruc- 
tueuses et  répétées. 

Nous  avons  exposé  plus  haut  un  fait  sur  lequel  tous  les  auteurs  sont 
d'accord.  Lorsque  l'écartement  de  la  symphyse  pubienne  dépasge 
quelques  centimètres,  cette  diastase  amène  fatalement,  non  seulement 
une  surdistension  des  ligaments  antérieurs  sacro-iliaques,  mais  encore 
l'écartement  des  surfaces  articulaires  :  l'articulation  baille.  Lea  incon- 
vénients, déterminés  par  un  écartement persistant  de  Tarticulationsacro- 
iliaque  et  des  extrémités  pubiennes,  se  caractérisent  par  la  laxitê  du 
bassin  et  une  démarche  particulière,  accompagnée  de  souffrances  très 
vives.  11  est  donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  comment 
se  comportent  ces  deux  articles  après  la  sjmphjséotomie,  puisque 
de  leur  consolidation  plus  ou  moins  parfaite  dépend  le  retour  de  l'opérée 
à  l'état  fonctionnel  normal. 

Les  renseignements  fournis  à  ce  sujet  par  divers  expérimentatenri 
sont  contradictoires  et,  semble-t-il,  dépendants  dans  une  certaine  mesure 
de  la  manière  dont  on  a  traité  les  extrémités  pubiennes. 

L'examen  de  trois  femmes  opérées  depuis  quelques  mois  à  la  cliniqoe 
de  Strasbourg,  sans  traitement  spécial  des  extrémités  pubiennes,  donna 
les  résultats  suivants  :  (Mullerheim)  dans  les  trois  cas  il  existe  une 
consolidation  imparfaite  des  symphyses  pubiennes.  Celles-ci  sont  plus 
écartées  et  beaucoup  plus  mobiles  qu'antérieurement.  Dans  deux  cas oi 
constate  une  mobilité  anormale  des  articulations  sacro-iliaques.  Chez  la 
3™*  opérée  cette  mobilité  anormale  ne  peut  à  la  vérité  être  démontrée, 
mais  il  persiste  cependant  de  la  claudication.  Les  trois  femmes  présentent 
un  prolapsus  vaginal  marqué;  elles   se   plaignent  de  pertes  dorme 
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involontaires,  île  douleurs  à  la  région  de  1&  iianchc  et  sont  incapables  de 
fournir  leur  besogae  antérieure, 

Brauk  observa,  Jana  quelques  cas,  ausai  bien  après  la  suture  périostée 
qu'après  la  suture  osseuse  des  deux  pubis,  do  la  daudication,  de  la 
mobilité  du  bassin,  de  la  diastase  pubienne.  Le  plus  souvent  cependant,  te 
résultat  tardif  fonctionnol  est  excellent,  même  dans  les  cas  ou  ta  conso- 
lidation osseuse  est  imparfaite. 

V.  WoKEz  a  pu  examiner  7  femmes  opérées  par  Sohauta  avec  suture 
consécutive  des  os  pubis.  Chez  toutes  colles-ci  le  résultat  fonctionnel 
Immédiat  fut  excellent. 

Ce  résultat  était  encore  meilleur  quelques  mois  plus  tard.  Les  opérées 
déclarèrent  ne  ressentir  aucun  inconvénient  attribuable  à  l'opération. 
Pas  d'incapacité  de  travail,  pas  de  douleurs. 

Dans  tous  ces  cas,  V.  Woekz  put  se  convaincre  de  l'existence  d'une 
consolidation  parfaite  de  la  symphyse  pabienne. 

Il  remarque  que  dans  tous  les  cas,  où  la  suture  osseusa  avait  bien  tenu, 
il  a'était  produit  une  guérison  rapide  et  durable  de  la  symphyse.  Là,  ou 
elle  a'était  relâchée,  les  résultats  immédiats  étaient  moins  favorables  et, 
il  existait  une  diastase  dont  les  inconvénients  momentanément  peu 
<Kinsidérables,  finissaient  par  disparaître  complètement  à  la  longue. 

Ces  constatations  nous  montrent  que  les  opérées  reviennent 
généralement  à  un  état  fonctionnel  normal  et  récupèrent,  surtout  après 
la  suture  osseuse  dupubls,  une  solidité  suffisante  do  bassin,  pour  que  des 
iDconvénients,  parfois  immédiats,  se  corrigent  et  disparaissent  après  an 
certain  temps.  (A  suivre). 


ANALYSES. 

MâDECINB  INTERNE. 
PÉLissiiiR.    TraitetHtnt  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  le  pétrole. 
(Bull.  gén.  de  thérap.,  n- 18,  1894.) 
P.  avait  constaté  que  les  ouvriers  des  mines  de  pétrole  (Roumanie) 
n'étaient  jamais  atteints  de  tuberculose  pulmonaire.  11  administra  donc 
depuis  2  ans  à  tous  ses  tuberculeux  le  pétrole  brut,  tel  qu'il  sort  de  terre, 
après  simple  flltration  et  renfermé  dans  des  capsules.  Le  médicament  fut 
admirablement  bien  supporté.  Les  malades  respiraient  en  outre  à  inter- 
valles rentiers  de  l'air  qui  avait  passé  par  du  pétrole.  Les  résultats 
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furent  très  encourageants.  La  toux  et  les  transpirations  s'amendèrent, 
l'appétit  et  le  sommeil  revinrent,  les  lésions  pulmonaires  se  cicatrisèreDt; 
rhaleine  arait  l'odeur  de  pétrole.  D'  D.  B. 


G.  Baccelli.  —  Ueher  intravenôsi  if^ecUon  van  Sublimât.  (BerL  klin. 

Wochensch..  1894,  n«  13.) 

Les  bons  effets  de  Tinjection  intraveineuse  de  quinine  dans  la  maUria 
engagèrent  B  à  utiliser  également  la  voie  veineuse  pour  la  cure  de  la 
sjphilis.  Après  avoir  établi,,  par  les  expériences  sur  les  animaux,  qoe 
rinjection  intraveineuse  de  sublimé  peut  se  faire  sans  danger,  6. 
s'adressa  aussitôt  à  deux  cas  de  syphilis  cérébrale  qui  avaient  résisté  ao 
traitement  habituel.  Le  résultat  fut  si  avantageux  que  bientôt  quantité 
d'autres  syphilitiques  furent  soumis  au  même  traitement.  La  solution 
employée  se  composait  comme  suit  : 

Hydrarg.  bîchlorati 1,0 

Natrii  chlorati 3,0 

Aq.  desiill 1000 

Après  toutes  les  précautions  aseptiques  et  après  avoir  fait  gonfler  la 
veine  par  constriction,  on  introduit  la  canule  de  l'appareil  à  injection 
dans  une  veine  du  coude  ou  du  dos  de  la  main.  L'injection  ne  provoque  ni 
douleur,  ni  gonflement  du  tissu  cellulaire,  preuve  qu'où  est  bien  dans  la 
veine.  On  commence  par  1  mgr.  par  jour  et  on  monte  successivement  à 
2-3-4-8  mgr.  Quand  on  est  à  4  rogr.  on  peut  pour  réduire  le  volume 
du  liquide,  prendre  la  solution  2^/00.  Dans  des  cas  ui^ents  on  commence 
de  prime  abord  par  4-5  mgr. 

Aussitôt  après  l'injection  il  se  produit  chez  le  patient  on  goût 
métallique  à  la  bouche,  accompagné  après  4  à  5  minutes  de  sialorrhêe. 

B.  signale  comme  avantages  de  sa  méthode  : 

1*  La  dose  à  employer  peut  être  minimale. 

2<*  La  rapidité  de  l'action. 

3**  La  grande  influence  sur  les  parois  vasculaires  par  suite  du  contact 
direct  avec  le  médicament.  Or,  les  vaisseaux  sont  les  sièges  de  prédilection 
des  lésions  syphilitiques. 

L'auteur  rappelle  encore  les  heureux  résultats  qu'u  ». 
injections  de  sublimé  1  ^/.,o  (20  c.  c.)  dans  les  kystes  . 
du  foie. 
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K.  Apolant.  Ueber  die  Loge  der  Kranien  bri  Luitgenaictsten.  (Ther. 
Monat8b.,  sept.  1894). 
Dana  tous  los  cas  d'abcès  du  poumon,  dans  lesquels  s'est  opérée 
déjà  la  rupture  de  la  poche  dans  les  bronches,  de  même  que  dans  tons  les 
processus  analogues,  comme  des  pleuréries  purulentes  à  communi- 
cation bronchique,  on  peut  recommander  aux  patients  de  prendre  de 
temps  à  autre  une  position  telle  que  l'écoulement  des  crachats  ou  plutôt 
du  ptu  s'en  trouve  favorisé,  dût  même  cette  position  entraîner  au  début 
une  exagération  de  la  toux.  A  cet  effet  il  recommande  d'incliner 
fortement  le  tronc  par  ex.  toutes  les  deux  heures.  11  est  évident  que 
dans  des  cas  ou  le  pua  ne  tarit  pas  il  faudra  souvent  recourir  à  la 
thoracotomie  pour  favoriser  son  écoulement  vers  l'extérieur.  Toute- 
fois le  procédé  décrit  mérite  de  par  sa  simplicité  d'être  essayé  d'abord 
an  point  de  vue  de  son  efficacité.  D' D.  B. 

C.  MoRDBORST.  Die  bei  der  Bthandîung  der  GieM  und  Hamiâure 

eonertmmt  in  Bttracht  kommendm  Mitltl  %nd  iKre  Wirkuitgaveiit. 

(Ther.  MonatBh.,Sept.  1894). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  La  cristallisation  de  l'acide  urique  se  fait  d'autant  mieux,  toutes 
circonstances  égales  d'ailleurs,  que  la  concentration  de  la  solution  est 
plus  forte. 

2*  Elle  s'opère  aussi  d'autant  plus  facilement  que  le  liquide  dissolvant 
est  plus  acide. 

3°  L'indication  dans  le  traitement  de  la  goutte  est  donc  de  diminuer  la 
production  de  l'acide  urique  et  d'augmenter  l'alcalescence  des  bumeum 
organiques,  notamment  de  l'urine, 

4*  La  première  indication  est  remplie  par  un  régime  pauvre  en  albu- 
mine, la  seconde  par  l'administration  d'alcalins,  l'exercice  au  grand  air, 
les  bains  chauds,  etc. 

5*  L'alcali  des  humeurs  et  des  tissus  favorise  l'absorption  de  l'oxygène 
et  l'oxydation  complète  des  matières  azotées  et  aussi  donc  de  l'acide 
urique. 

â°  Tous  les  auteurs  ont  observé  une  diminution  de  l'élimination  de 
l'acide  urique  parallèle  à  l'augmentation  de  l'aloalescence  des  humeurs. 

7°  Le  protoplasme  doit  sa  propriété  d'absorber  de  l'oxygène  exclusi- 
rement  À  la  présence  des  carbonat«3  alcalins  (Cubvrbuil,  W<)hlbr, 
NbHCKI  et  SiKBBR,  Chovïtek). 
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8*  Chez  tous  lea  individut  à  diathèse  acide  et  à  maladie  fébrile  lesU^oi 
sont  plus  acides  ou  moins  alcalins  qu'à  Tétai  normal. 

9^  Garrod,  Cantani  et  d'autres  ont  trouvé  au  sang  goutteux  uoe 
réaction  neutre. 

10^  Dans  le  corps  humain,  dans  certaines  circonstances  aBonaftles^oQ 
trouve  une  réaction  acide  dans  les  parties  conjonctives  de  roigmimie. 

11*  L*excèsde  production  de  Tacide  urique  dans  diverses  affectiou 
nerveuses  (Hbrtbr  et  Smith,  Haig,  Lobwbmfbld,  Ebstbik,  Scbjstkligi 
Lbhr)  repose  principalement  sur  l'état  acide  du  système  nerveux  et  nr 
une  diminution  de  ralcalescence  sanguine. 

12*  L'activité  dissolvante  de  l'acide  urique  propre  à  une  solution  aies* 
Une  est  proportionnelle  à  la  quantité  d'alcali  y  renfermé  (Jahns,  Nio- 
BAUBR  et  Yogbl). 

13*  Parmi  tous  les  alcalis  et  les  bases  en  général  c'est  le  bicarboDste  de 
soude  qui  est  supporté  à  doses  relativement  fortes  et  durant  loDgteapg 
sans  grands  inconvénients. 

14*  Le  lithium  ne  dissout  bien  l'acide  urique  qu'en  dehors  de  Toig»* 
nisme.  Dans  l'organisme  sa  combinaison  aux  phosphates  ne  parsljse 
pas  seulement  son  action  dissolvante  de  l'acide  urique,  mais  elle  neatraliiô 
encore  on  outre  l'influence  dissolvante  de  ces  phosphates  eux-mémei 
(Haig). 

15.  Los  doses  habituelles  de  pipérazine  provoquent  à  peine  une  mo- 
dification de  la  réaction  de  l'urine,  et  encore  moins  des  tissus  organiques. 
M.  KoBERTs»  Lbvison,  Modhorst  et  d'autres  ne  virent  pas  diminuer  la 
richesse  des  urines  en  acide  urique  après  l'administration  de  U 
pipérazine. 

16.  Le  carbonate  de  chaux,  à  doses  médicamenteuses,  ne  parvient  p«s 
à  alcaliniser  sufOsamment  les  liquides  organiques,  il  provoque  des 
troubles  gastriques,  favorise  l'éclosion  de  thromboses,  l'artérioscléroee, 
la  dégénérescence  calcaire  des  valvules  aortiques,  l'apoplexie  cérébrale, 
les  calculs,  etc... 

17.  Le  NaCl  favorise  la  digestion,  et  les  échanges  oi^aniques,  la 
circulation  lymphatique,  la  résorption  des  épanchements  articulaires  et 
augmente  l'action  dissolvante  de  l'acide  urique. 

18.  Le  carbonate  de  soude  et  le  chlorure  de  soude  sont  le  mieux 
tolérées  sous  forme  d'une  eau  minérale  gazeuse. 

19.  Il  faut  préférer  l'eau  minérale  la  plus  riche  en  NaCl,  NaflCOi  et 
substances  fixes,  d'autre  part  la  plus  pauvre  en  carbonate  de  chaux. 

20.  Toutes  ces  propriétés  appartiennent  surtout  à  Teau  minérale  asti* 
goutteuse  de  Wiesbaden. 
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21"  Les  eauï  fortement  calcairea,  comme  celles  de  Pachingen,  Vichy, 
V&ls,  Wildungen,  etc.,  doivent  être  employées  avec  précaution  et  non 
très  longtemps. 

23*  On  pent  boire  l'eau  de  Wiesbaden  durant  toute  l'année  sans  le 
moindre  désavantage. 

23*  Il  dissout  les  calculs  nrinairea  et  la  gravelle  et  empécho  leur 
reproduction, 

24°  On  peut  songer  à  une  dissolution  des  dépôts  d'acido  unque  dans 
les  tissus  fc  condition  de  provoquer  par  un  régime  approprié  ut  un  traite- 
ment rationnel  une  alcaliniaation  suffisante  des  tissus. 

SS*  C'est  l'ean  de  Wiesbaden,  qui,  jointe  au  régime  approprié  donne 
les  meilleurs  résultats. 

26'  Dans  beaucoup  de  cas  il  faut  aller  à  des  doses  capables  de  forte- 
ment alcaliniser  l'urine. 

27*  Après  usage  de  l'eau  de  Wiesbaden  on  ne  voit  jamais  survenir, 
même  quand  l'urine  devient  fortement  alcaline,  un  précipité  de  phos- 
phates calcaires.  D'  D.  B. 

PÉDIATRIE. 

D'  William  Townsbnd  Porter.  The  Qrototh  nf  Si  Louis  Children 

Vol.  in  8°  de  380  pages,  1894. 

Etudiant  les  milliers  d'enfants  qui  fréquentent  les  écoles  de  St  Louis, 
r.  P.  a  employé  pour  ce  travail  de  statistique  la  méthode  de  généralisa- 
tion. II  a  étndié  toutes  les  sources  à  fond  et  est  arrivé  à  des  résuitaU 
^ui  sont  presque  équivalents  à  des  certitudes.  L'ouvrage  est  aride  ù  la 
lecture  pent-étre,  tout  bourré  déchiffres  et  d'abstractions,  mais  de  cette 
accumnlation  de  matériaux,  vrai  U-avail  de  bénédictin,  Townbbnd 
PoRTBR  est  arrivé  à  tirer  des  conclusions  qui  intéresseront  hautement 
ceux  qui  s'occupent  d'anthropologie  et  du  développement  de  l'intelligence 
de  l'enfant. 

Nous  signalons  tout  particulièrement  le  chapitre  : 

«  Relation  qui  existe  entre  le  développement  physique  des  écoliers  et 
lear  pouvoir  de  travail  intellectuel  >  ainsi  que  <  l'application  à  une 
école  d'enfants  déterminée  des  valeurs  dérivées  de  mesures  anthropolo- 
giques obtenues  par  la  méthode  de  généralisation  > . 

En  résumé  son  système  d'examen  physique  exige  : 

I.  Une  collection  suffisamment  étendue  de  pointa  de  repaire,  obt«iius 
parla  méthode  de  généralisation. 
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II.  La  détennîutÎM  exac-e  in  énm  n  \\i»'  't»  it  gnadnr,  it 
pMds,  de  Urgear  depoitnne,  ie  î.'n*  »*  l'j  imii^  1 1 1  [w liii)iii  i'n_i 

m.  La  diTÎsion  de*  itkiiT.i^.  k  «ii^ae  ^,  «e  çraape  teli»  Il 
mojenDe  dea  grandean,  et/;. ,  et  m  eùiù  ds  mkcO  ^nbaUes  de  poùli, 
força,  etc.  de  chaque  groape. 

IV.  La  détermination  da  déveljp^emeat  fhjn^mt  mojtn  dea  êttra 
dsiu  chaque  claaM  de  diven  BTReisea  ÊttÂùna- 

V,  L'examen  de  chaque  candidat  arasi  acw  eBUve  daoa  ane  cUw. 
Ce*  principe!  établia  on  en  ^Ttr%  la  condwâoa  aainute  ;  Chaque  âèn 

dont  le  développement  pbjraiqDe  varie  plut  qce  ±  i  <  vaienr  établie  pu 
lea  calcula  de  l'antear  et  qni  eat  la  ntojeiuK  pour  mag  t^aaw  doDuel 
iera  admia  dana  une  claaw  plos  élerée  ■  aoa  inteUî^oKe  lui  m  dm» 
le  droit,  à  condition  qn'nn  examen  phjaiqBc  &ît  par  on  médeds  coo- 
pètent,  étahliase  que  son  état  phjsiqoe  eat  é^aÎTalent  à  seabeoltêg. 

D-P.  W. 


PHARMACOUXÎIB  ET  TOXICOLOGIE. 
Chkisthann.  Action  de  l'europhène  sur  le  bacille  de  U  faJtraïAw- 
iCentralbl.  f.  Bakter.  und  Paraait.  1893  n'  15). 

Cette  action  a  été  étudiée  par  ('hnstmanii  sur  des  culturea  pom  â» 
bacille  de  Kocb,  en  opérant  de  la  manière  SDirante  :  1*  L'europhène  ot 
appliqué  directement  sur  les  cultures.  2"  II  est  placé  dans  une  éprouvettt 
laquelle  eat  suspendue  dans  te  tube  â  culture,  hermétiquement  eioi' 
3*  Il  Mt  employé  en  solution  concentrée  dans  l'huile  (35  p.  uen^' 
Lea  inoculations  intra-péritoniales,  faites  sur  des  cobajes,  démon trentqi» 
l'europhène  possède  une  action  bactéricide  puissante  dans  tous  les  eu  où 
il  rencontre  des  circonstances  farorables  à  sa  décomposition,  c'e£t-i-<liie 
à  la  séparation  de  l'iode.  Ceci  se  présente  non  seulement  quand  ilestfi 
contact  direct  avec  des  cultures  aqueuses,  mais  aussi  quand  it  estexpoaéi 
un  air  saturé  de  moisissures,  et  non  en  contact  direct  avec  deacdtvM- 
Dissous  dans  l'huile,  il  reste  sans  action  même  quand  il  agit  &  j<nn 
sur  la  culture  ;  projeté  sur  la  culture  il  ne  tue  d'habitude  le  micro- 
organisme  qu'au  bout  de  21  jours  et  sous  forme  de  •r»j>onr  an  boutd» 
27  jours  seulement.  Cependant  il  diminue  sa  ——'- 
évidente  au  bout  d'une  douzaine  de  jours. 
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CHIRURGIE. 
D'  F.  ScHtiLTZE.  De  Vostioptalhproiig  idiopathigve.  (Arch.  (\ie  kl. 
Cbir.,  XLVll). 
Od  désigne  sous  la  nom  d'ostéopaathyrosis,  toutes  tes  alfections  du 
sjrstême  osseux  qui  ont  comme  conséquence  une  fragilité  anormale  des 
o8.  Ces  affections  sont  très  diverses.  Ce  sont  tout  d'abord  les  troobles 
d'accroissement  des  os,  comme  le  rachitisme  et  l'ostéomalacie.  Dans 
le  scorbut  on  a  observé  également  une  fragilité  anormale  du  squelette. 
Un  second  groupe  d'affections  est  représenté  par  les  néoplasmes  (sar- 
comes, carcinomes,  écblnocoques  etc.),  ainsi  que  par  la  syphilis.  Parfois 
dans  ces  cas  c'est  une  fracture  qui  met  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'affec- 
tion osseuse  antérieure.  Un  troisième  groupe  est  constitué  par  les  atro- 
phies névroparalTtiques,  névrotiques,  ou  par  inactivité.  C'est  un  fait 
connu  que  la  résistance  des  os  diminue  considérablement  sous  l'influence 
de  certains  troubles  de  l'appareil  nerveux.  Ainsi  les  fractures  spontanées 
ne  sont  pas  rares  dans  le  tabès  et  sont  la  conséquence  d'un  trouble 
trophique  du  tissu  osseux  sons  la  dépendance  de  l'affection  de  la  moelle 
épinière.  Le  mémo  fait  s'observe  dans  la  paralysie  générale  progressive, 
de  même  que  dans  la  paralysie  in&intile. 

Mais,  à  côté  de  ces  cas,  il  en  existe  d'autres  dont  réUol<^ie  est  encore 
inconnue.  On  les  désigne  sons  le  nom  d'ostéopsathyrosis  idiopathique, 
dont  P.  SCHIII.TZB  rapporte  un  cas. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  13  ans  qui  depuis  l'âge  de  neuf  mois, 
époque  de  sa  première  fracture,  en  compta  30,  dont  7  intéressaient  le 
fémur  droit,  5  le  fémur  gauche,  6  la  jambe  droite,  4  la  Jambe  gauche, 
2  l'humérus  droit,  4  l'humérus  gauche  et  2  l'avant-bras  droit.  Tontes 
ses  fractures  s'étaient  produites  sous  l'action  des  causes  les  plus  légères. 
Un  fait  curieux  à  noter  c'est  l'absence  presque  complète  de  douleurs 
il  la  suite  des  fractures  du  membre  supérieur.  Un  autre  fait  à  noter, 
c'est  la  rapidité  avec  laquelle  s'opérait  en  général  la  consolidation  des 
fractures  :  celle-ci  demandait  parfois  moins  de  temps  que  dans  les  con- 
ditions normales.  D'  P.  W. 

J.   Hennequin.    Fractura    du   radius.   (Revue  de  chirui^ie, 
septembre  1894.) 
Ilressort  du  travail  approfondi  de  Hsnnbquin  que  1°  il  faut  réduire 
les  fractures  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 
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2*  Qu'il  faut  les  maintenir  réciuites  an  moyen  d'un  apjiareil  contentif 
sévère,  laissant  aux  doigts  toute  leur  liberté. 

3*  Que  le  blessé  doit  se  servir  de  sa  main  aussitôt  après  rapposition  d« 
Tappareil. 

Hennnequin  emploie,  depuis  5  ans,  pour  toutes  les  fractures  du  radios, 
simples  ou  compliquées,  un  appareil  qui  se  compose  d'un  quadrilaUte 
irrégulier  formé  de  douze  à  quinze  feuilles  de  tarlatane  réunies  par  quel- 
ques points  de  couture  et  trempées  dans  une  bouillie  crémeuse  de  plâtre 
gâché  dans  de  Teau  froide.  Le  quadrilatère  a  pour  longueur  la  distance 
qui  sépare  le  pli  du  coude  du  pli  palmaire  correspondant  aux  articulations 
métacarpo-phalangiennes  ;  pour  largeur  en  haut,  la  circonférence  de 
rayant  bras  prise  à  sa  partie  supérieure,  en  bas  celle  du  poignet  plus 
trois  centimètres.  Au  milieu  de  Textrémité  inférieure  du  quadrilatère, 
à  2  centimètres  de  son  bord  digital,  sera  pratiquée  une  ouverture  ovalaire 
de  4  centimètres  dans  le  sens  transversal,  destinée  à  livrer  passage  au 
pouce. 

Pour  appliquer  l'appareil  on  commence  par  introduire  le  pouce  dans 
la  fenêtre  ovalaire  ;  les  côtés  latéraux  de  l'appareil  sont  attirés  vers  le 
bord  cubital  de  la  main  où  ils  restent  séparés  en  formant  un  V;  vers  le 
poignet  où  ils  se  réunissent  en  se  superposant.  Une  bande  roulée,  modé- 
rément serrée  le  moule  sur  les  parties  sous-jacentes.  L'aide  exécute  ensuite 
une  traction  sur  les  quatre  derniers  doigts,  en  portant  la  main  en  flexion 
et  en  adduction,  en  même  temps  qu'il  pratique  la  contre-extension  sur  la 
face  antérieure  et  inférieure  du  bras  ;  l'avant  bras  étant  fléchi  à  angle 
droit. 

Le  bras  est  maintenu  dans  une  écharpe  de  major  pendant  48  heures.  Ce 
temps  écoulé,  le  blessé  soumettra  sa  main  à  des  exercices  firéquentset 
variés. 

En  se  conformant  à  ces  préceptes,  on  obtiendra  une  consolidakon 
régulière,  mais  on  conserve  au  poignet  et  aux  doigts  l'intégrité  de  leurs 
fonctions. 

L'appareil,  même  chez  les  vieillards,  ne  doit  pas  être  conserve  au 
delà  de  quinze  jours,  trois  semaines,  car  alors,  bien  avant  la  fonnôuo^ 
du  cal  définitif,  les  fragments  n'ont  plus  de  tendance  à  reprendre  l€«r 
position  vicieuse,  il  serait  donc  sans  utilité  de  laisser  l'appareil  au  delà 
de  ce  temps.  D'  ^*  ^' 
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0'  DtiRBT.    Gaitrofexû  dan*  l'entéropton.   (Académie   de   Médecine,  ' 
Paris,  octobre  1894.) 

M.  DoHET  relate  l'obserTation  d'une  femme  de  50  ans  atteinte  d'enté- 
roptoae  avec  dilatation  et  abaissement  de  l'estomac  dans  la  région  soua- 
OMi^>)Vicilo.  Tous  les  traitements  médicaux  ayant  échoué,  on  pratiqua 
la  gastiupexie  Celte  opération  devait  avoir  pour  résultat  de  rechercher 
s'il  n'existait  pas  de  légicD  pjlorique  curable,  eoBUite  de  remonter  l'esto- 
mac en  totalité  et  de  fixer  sa  paroi  antérieure  à  la  paroi  abdominale. 

A  la  suite  de  cette  intervention  les  fonctions  intestinales  se  sont 
régular^ées  et  le  malade  a  augmenté  notablement  de  poids.  Le  clapote- 
ment sous-ombilical  a  disparu,  ce  qui  prouve  bien  que  l'estomac  est 
resté  ûxé;  néanmoins,  les  troubles  neurasthéniques  n'ont  jamais  com- 
plèteiniint  cédé. 

Dans  les  cas  invétérés  de  prolapsus  stomacal,  la  gastropexie  est 
efficace  au  point  de  vue  de  la  fixation  anatoniique  de  l'estomac  et  de  la 
guérïsoji  de  plupart  des  troubles  morbides.  D^  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 
N.  V.  Gawbowskt  Ueber  Verh-eitunff  und  Sndi^vng  der  Neneu  i% 
dm  mibliehen  Qenilalieit.{kTcb\y  f.  Ojn&kol.,  XLVIl  Bd.,  p.  2Ô1. 
L'aul«ur  a  examiné,  au  mojen  de  la  méthode  de  Golgi,  les  organes 
du  chien,  du  cobaye,  du  lapin,  du  mouton  et  de  la  souris  blanche.  Il  a  en 
outre  pu  étudier  les  terminaisons  nerveuses  vaginales  d'enfants  à  terme 
et  morts  durant  l'accouchement,  ou  de  femmes  adultes. 

Chez  la  femme  adulte  les  nerb  pénètrent  jusqu'à  l'épithélium  vaginal 
et  b'7  terminent  par  des  pointes  ou  des  renflements. 

La  méthode  de  Qolgi  permit  de  poursuivre  les  nerfs  de  la  trompe 
jusqu'à  l'intérieur  de  l'épithélium. 

Dans  l'utérus,  on  rencontre  des  cellules  intercalées  sur  le  trajet  des 
nerfs.  Les  neris  s'jr  terminent  dans  l'épithélium  utérin  proprement  dit 
ainsi  que  dans  cehii  des  glandes.  D'  V.  n.  L. 

A.   DUhrssbn.  Ueler  die  operaiive  Heilvng  àer  moUlm  «nd  fixirte» 
Betrofiewio  Uttri  auf  vaginaUm  Weçe  an  der  ffand  von  207  eigenm 
Operatioj^fàllen,  mit  be$onderer  Btrûclaicktiguitg  der  Saitererfo^e. 
(Arch.  f.  Gjnikol.)  Bd.  XLVII,  p.  284. 
Sans  entrer  dans  la  discussion  assez  violente  qui  a  surgi  entre  divers 
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chirurgiens  au  sujet  de  la  priorité  de  la  vagino-fixation,  nous  décrirons 
l'opération  telle  qu'elle  est  aotuellement  exécutée  par  DliHRsasir. 

Au  début  DiiHRSSBN  n'ouvrait  pas  la  oavité  péritonéale.  Actueliemeot 
il  préooniie  pour  la  facilité  de  l'interyention,  Touverture  pàitonÂIe. 
Lie  ool  étant  saisi  au  mojen  d'une  pinoe  i  traction»  on  abaisse  rateras  et 
on  fait  une  incision  transversale  dans  le  cul  de  sac  antérieur.  On  déUclie 
Je  vagin  du  col  et  l'on  sépare  la  vessie  de  Tuterus.  On  ouvre  le  péritoifie 
dont  la  paroi  antérieure  est  suturée  à  la  lèvre  correspondante  de  U 
plaie  vaginale.  Après  avoir  enlevé  la  pince  qui  fixe  le  col,  on  saisit  ai 
moyen  de  pinces  à  balle»  implantées  successivement  de  bas  en  haut,  le 
corps  de  l'utérus  et  on  amène  le  fonds  jusqu'à  la  vulve.  Celui-ci  est  lutm 
à  la  paroi  vaginale  par  deux  ou  trois  fils  de  crin  de  Florence  eofonoés 
dans  la  direction  sagittale.  L'opération  est  terminée  par  la  fermetore 
sagittale  de  la  plaie  vaginale. 

r^a  mortalité  après  cette  intervention  est  minime,  0.5  ^/a.  Les  résultats 
sont  excellents.  En  effet  l'examen  de  189  femmes  opérées  de  cette 
manière  donna  un  total  de  157  guérisons  durables  sans  récidive, 

D'  Albert:.  Bin  F  ail  ton  Perforation  des  UUrw  beim  CureUemeni  mi 
Vor/all  und  BinUemmung  des  Darmes,  (Centralb.  fur  G^nak.,  18^, 
n"39,  p.  937). 

La  perforation  de  l'utérus  durant  le  curettage  n'est  pas  an  accident 
bien  rare.  Certainement  dans  l'endométrite  elle  n'est  pas  beaucoup  i 
craindre.  Il  faut  toutefois  se  défier  de  la  consistance  de  l'utérus  apr^ 
des  accouchements  ou  avortements  récents.  Dans  ces  conditions  Tatéras 
est  mou,  aminci  et  ses  parois  se  perforent  souvent  avec  la  plus  grande 
facilité.  C'est  un  cas  de  ce  genre  qui  est  rapporté  par  A. 

Après  une  interruption  passagère  de  ses  règles»  Madame  X  voit  s'établir 
des  hémorrhagies  profuses  et  des  pertes  fétides.  Soupçonnant  qd  avorté- 
ment,  le  médecin  soumet  la  patiente  au  curettage  de  l'utérus.  Le  raclage 
terminé,  l'opérateur  introduit  dans  la  cavité  utérine  une  pinœàpoljpd 
pour  en  extraire  les  débris  fœtaux,  et  amène  à  la  vulve  uœ  aiœ 
intestinale.  L'intestin  ne  fut  pas  réduit.  La  malade  ayant  été  transportée 
à  l'hôpitaU  Albert!  fit  la  laparotomie,  retira  l'intestin  à  travers  la  plais 
de  l'utérus,  et  sutura  cette  dernière.  Une  guérison  rapide  fat  le  rénit^t 
cle  ce  traitement  rationnel, 
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L.  PioK.  Zur  Spnptomatohffie  und  Prognott  dtr  Sarkoma  ebi  Siertioelit. 
(Centrib.  f.  Gynâk.,  1894,  n*  39,  p.  940). 

L'exiatence  d'un  E&rcome  ovarien  bilatéral  impose  nn  pronostic 
défavorable.  Il  est  beaucoup  moins  sombre,  même  souvent  favorable, 
quand  l'affection  siège  seulement  d'un  côté. 

Les  sarcomes  à  cellules  rondes  sont  d'ordinaire  bilatéraux.  Quand  ils 
ne  se  développent  que  d'un  côté  ils  peuvent  n'être  pas  plus  malins  que 
les  sarcomes  unilatéraux  à  cellules  fusiforraes. 

Durant  lejeune  âge  la  sarcome  ovarieu  présente  une  disposition  remar- 
quable k  revêtir  la  structure  de  tumeur  à  cellules  rondes.  C'est  aussi  k 
cet  âge  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dea  sarcomes  de  l'ovaire  à 
cellules  rondes.  D'  V.  n.  L. 

D'  Courant.  Ein  Komhimriei  Inttrument  sur  intravterinen  Thérapie. 
(Centrlbl.  f.  GynSk.,  1894,  n-29,  p.  fl93). 

Lors  du  traitement  de  l'endoroétrlte  chronique  il  ne  suffît  pas  de  laisser 
agir  les  médicaments  sur  la  muqueuse  malade,  mais  il  faut  avant  tout 
soigner  pour  le  drainage,  et  l'écoulement  facile,  des  sécrétions  qui  se  pro- 
duisent. La  meilleure  manière  de  drainer  l'utérus,  consiste  incontesta- 
blement dans  le  tamponnement  de  la  cavité  utérine  au  moyen  de  gaze 
iodoformée.  La  gaze  imprégnée  du  médicament  que  l'on  désire  utiliser 
s'adopte  bien  aux  anfractuosités  de  la  cavité  de  la  matrice,  ne  se 
laisse  pas  expulser  par  les  contractions  parfois  violentes  déterminées  par 
sa  présence,  en  un  mot  constitue  le  meilleur  moyen  de  faire  un  drainage 
ooDvenable. 

Pour  faire  le  tamponnement  utérin  dans  de  bonnes  conditions,  il  ost 
utile  d'avoir  constamment  à  sa  disposition  des  lanières  de  ga:ùe  aseptique 
qu'on  trempe  dans  une  solution  médicamenteuse  au  moment  de  leur 
emploi.  Celte  manière  de  faire,  présente  cependant  un  désavantage. 
En  effet  il  arrive  souvent  que  le  col  est  relativement  rétréci.  L'eflbrt 
nécessaire  pour  introduire  la  gaze  dans  l'intérieur  de  l'utérus,  a  pour 
résultat  d'exprimer  le  médicament  dont  la  gaze  est  imprégnée.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  Courant  tamponne  au  moyen  d'une  seringue 
de  Bhaon  modifiée  dont  la  pointe  recourbée  sert  à  l'introduction  et  au 
tanement  de  la  gaze  simplement  aseptique.  La  solution  médicamenteuse 
renfermée  dans  la  seringue  est  injectée  alors  dans  la  cavité,  et  imbibe 
régulièrement  la  gaze  introduite.  D'  V.  u.  L. 
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D'  OzBNMB.  L^hyirothirafie  m  gynécologie  (Libr.  Rueff,  1894). 

Des  injections  et  irrigations  continoes  en  gynécologie. 

1^  Injections  vaginales.  —  Dans  la  technique  de  ces  injectioDs,  un 
point  surtout  mérite  d'être  pris  en  considération  :  c^est  la  position  à 
donner  à  la  malade. 

Lorsque  ces  injections  ne  doivent  être  que  simplement  hygiéniques, 
les  femmes  peuvent  les  prendre  matin  et  soir,  demi-assises,  sur  un 
bidet. 

Cette  toilette  hygiénique  est  indispensable  à  la  femme,  et  si,  étant 
observées  certaines  précautions,  Ton  habituait  la  jeune  fille  à  la  mettre 
de  bonne  heure  en  pratique,  on  préviendrait  Tapparition  de  diverses 
sécrétions  pathologiques  irritantes,  causes  de  lésions  utéro-yaginales. 

Si,  au  contraire,  les  injections  doivent  répondre  à  un  but  thérapecti- 
que,  la  position  horizontale  est  celle  qui  répond  le  mieux  à  tontes  les 
indications.  La  femme  doit  être  dans  le  décabitus  dorsal,  de  façon  t 
ce  que  le  liquide  reste  en  contact  avec  le  col  de  Tutérus  aussi  longtemps 
qu'on  le  jugera  utile. 

Si  Ton  fait  usage  d'un  liquide  antiseptique,  dont  l'absorption  ponrrtit 
être  dangereuse,  on  doit  prendre  la  précaution  de  n'en  pas  laisser 
séjourner  dans  le  vagin  :  il  suffit  d'appuyer  sur  la  fourchette  poorqne 
la  cavité  se  vide  entièrement  de  son  contenu. 

Si  la  malade  pratique  elle-même  ses  injections,  elle  apprend»  à 
introduire  la  canule  en  suivant  autant  que  possible  la  paroi  postérieore 
du  vagin,  jusqu'à  ce  que  la  canule  ait  atteint  le  cul-de*sac  postériear. 

Irrigations  vaginales  continua.  —  La  nature  du  liquide  injecté  est 
variable  suivant  le  but  que  l'on  recherche  ;  tantôt  on  n'utilise  que  de 
l'eau  pure,  tantôt  cette  dernière  doit  être  chargée  de  principes  médici* 
menteux;  la  quantité  de  liquide  atteint  chaqde  fois  15  à  20  litres,  les 
injections  sont  répétées  plusieurs  fois  dans  la  journée.  L'irrigatenr  est 
suspendu  à  un  mètre  au-dessus  du  plan  de  la  malade. 

Injections  et  irrigations  tiêdes  (30  à  35*  C),  servent  aux  soins  hygiéni- 
ques quotidiens,  ainsi  qu'à  la  désinfection  préparatoire  du  vagin. 

Les  irrigations  continues  chaudes  s'emploient  au  début  à  la  tempéra- 
ture de  36  à  38*  G;  graduellement  on  atteindra  45  è 
sensation  douloureuse  n'est  perçue. 

Il  est  généralement  admis  qu'en  provoquant  la  c^..»^ 
seaux  pelviens  et  en  excitant  leur  tonicité,  ces  injecti 
nent  les  organes  du  petit  bassin. 
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Le  plus  souvent  ellea  moâifisnt  aussi  l'acidité,  la  fétidité  et  la 
quantité  dea  técrétions  utero- vagi  a  aies. 

I^s  irrigations  chaudes  continues  ne  sont  employées  que  dans  les 
hémorra^es  rebelles  et  dans  les  compiications  septiques  qui  surviennent 
dans  la  période  puerpérale. 

Ltt  iiy'eeiibiu  intra^utérinet  sont  d4terme$  on  thérapeutiques.  Ces 
irrigations  chaudes  ont  une  action  hémostatique  des  plus  rcmarquabla  ; 
on  ne  les  élèvera  pas  au-dessua  de  42°  C,  car  une  chaleur  plus 
grande  paralyserait  lea  vaisseaus  et  produirait  un  effet  inverse  de  celui 
que  l'on  désire. 

La  injectiom  et  irrigation»  rectales  chaudes  constituent  une  ressource 
précieuse  contre  certains  états  inflammatoires  utérins  et  péri-utérins. 
Biles  ont  en  outre  une  action  &Torable  sur  la  constipation  si  fréquente 
dans  la  plupart  des  affections  utérines. 

Ces  injections  d'eau  boriqnée,  précédées  d'un  lavement  évacuant, 
doivent  être  prises  à  la  température  la  plus  élevée  qu'il  est  possible  de 
supporter.  Il  est  utile  de  les  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour,  et, 
pour  qu'elles  soient  suivies  d'effet,  la  malade  doit  conserver  le  liquide 
pendant  15  à  20  minutes.  Pour  y  arriver,  l'injection  de  2  à  4  litres  ne  se 
fera  quepartempssuccessifs,  la  quantité  introduite  à  la  fois  variant  entre 
^  et  1  litre.  De  cette  façon  on  empêche  la  révolte  de  l'intestin  et  on  a  la 
chance  de  ne  pat  provoquer  de  coliques.  ii'  1*.  W. 


OPHTALMOLOGIE. 
Qabrielb  Baronin  Pobsakbr.  UeberdielebensdausrnachdemAnftre- 
t«n  von  Rstimtis  albuminurica- (Sar  la  dorée  de  la  vie  après  le  dévelop- 
pement de  la  rétinite  albuminurique),  Deutschmnnn's  BeitrSgc  zur 
Augenhailkunde,  XVHeft,  S.  410. 

Pour  les  recherches  qu'il  a  faites  à  ce  sujet  l'auteur  a  utilisé  le 
matériel  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Zurich  (45,000  malades  de 
1863  k  1893)  et  celui  de  la  pratique  privée  du  prof.  Haaii  (22,000  mala- 
des de  1878  à  1893),  le  premier  renseignant  sur  65,  le  second  sur  «3  cas. 
Si  on  examine  les  statistiques  fournies  par  les  différents  auteurs  sur  la 
fréquence  relative  avec  laquelle  la  rétinite  se  présente  dans  le  cours  des 
affections  rénales  on  trouve  les  proportions  suivantes  : 

D'après  Brioht  et  Barlow  (sur  37  malades)  dans  10,8  "/,  des  cas. 
Waohbr  (sur  157  malades)  7  à  9*/.. 
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Wadsworth  (sur  90  malades)  16,6  ^/o. 
Miles  Milby  (sur  375  malades)  13,6  ^/o. 
Lbcorghé  (sur  286  malades)  21,6  */o. 
Prerichs  13  •/.. 
Leber  20  */o. 
Galezowski  33  •/,. 

SCHWEIOGBR  6  à  7  •/,. 

Sur  100  personnes  atteintes  de  rétinite  albuminuriqae,  Grubning 
n*en  vit  aucune  vivre  plus  de  deux  ans  après  la  constatation  de  rafTection. 

Diaprés  Stedman  Bull  parmi  103  malades,  tenus  exactement  soas 
surveillance,  67  moururent  la  première,  15  la  seconde,  6  la  troisième, 
4  la  quatrième,  1  la  sixième  année.  1  malade,  présentant  constammeat 
de  Talbumine  dans  les  urines,  restait  en  observation  depuis  sept  aoi. 

Des  51  malades  observés  par  Milbs  Milbt  1  vivait  encore  dix  hait 
mois,  2  quatorze  mois  après  Texamen  ophtalmoscopique  ;  tous  les  antrei 
étaient  morts  dans  le  courant  de  Tannée. 

Les  auteurs,  en  général,  formulent  donc  un  pronostic  très  mauvais  sur 
l'issue  des  affections  rénales,  après  qu'elles  se  sont  compliquées  de  rétinite; 
les  recherches  de  Tauteur  ne  concordent  néanmoins  pas  entièrement  arec 
les  conclusions  auxquelles  ils  sont  arrivés. 

En  éliminant  d'abord  tous  les  cas  aigus,  il  a  trouvé  que,  dans  la  clinique, 
la  mortalité  après  deux  ans  a  été  chez  lea  hommes  de  100  */o,  chez  lee 
femmes  de  68,4  "'/a  Dans  la  pratique  privée,  elle  était  pour  les  hommes 
de  59  •/o,  pour  les  femmes  de  53,8  •/.. 

Sur  33  malades  de  la  clinique  22  moururent  la  première  année,  3  la 
seconde  ;  5  femmes  vécurent  plus  de  deux  ans,  1  mourut  trois  ans, 
1  autre  six  ans  après  Texamen  ophtalmoscopique.  Des  femmes  qui  vivent 
encore  1  a  été  examinée  depuis  trois  ans  et  demi,  1  autre  depuis  trois 
ans,  1  autre  encore  depuis  deux  ans  et  demi,  et  1  dernière  depuis  on  an. 
Dans  la  pratique  privée,  sur  39  cas,  19  se  terminèrent  par  la  mort  k 
première  année  (14  hommes,  5  femmes)  ;  4  la  seconde  année.  Après  trois 
ans  moururent  encore  3  femmes  et  1  homme  ;  après  huit  ans  2  hommes. 
10  personnes  vivent  encore,  5  hommes  et  5  femmes. 

La  survie  la  plus  longue  après  le  développement  de  la  rétinite 
albuminurique  s'est  présentée  chez  une  femme  qui  n*est  pas  morte  encore 
après  onze  ans. 

L'auteur  croit,  avec  la  plupart  des  pathologistes,  que  la  rétinite 
complique  particulièrement  la  néphrite  interstitielle.  R- 
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ëéance  du  4  octobre  1894. 

D'  Poils.  Lésion  de  Vartére  carotide  primitive  et  de  la  veine  jugulaire  1 

intime.  —  Le  14  septembi-e,  le  patient  reçut  à  la  région  gauche  du  cou  ' 

UQ  éclat  de  vitre  tombaot  d'une  fçrande  hauteur.  Il  le  retira  et  une  B 

violente  héraoïTBgie  s'en  suivit.  Le  D' DELitoviKR,  chez  qui  le  blessé  fut  ' 

conduit  aussitôt,  l'emmena  à  l'hôpital  en  comprimant  la  plaie. 

Le  cou  était  luméâé,  l'hémorragie  sa  continuant  dans  les  tissus.  Les 
organes  du  cou  étaient  comprimés,  les  voies  respiratoires  déplacées  à 
droite.  La  plaie  ïiégtail  près  du  sterno-mastoïdien  pour  autant  que  les 
rapports  normaux  étaient  conservés.  Le  patient  fut  chloroformé  et  une 
incision  pratiquée.  A  ce  moment  un  violent  jet  de  sang  jaillit  de 
l'incision.  Un  tampon  de  gaie,  introduit  à  l'aide  d'une  pince,  comprima 
l'artère  contre  la  colonne  et  l'on  put  rechercher  le  bout  central  de  la 
carotide  et  y  passer  une  ligature  provisoire.  Enfin  la  carotide,  ainsi  que 
la  jugulaire  interne,  purent  être  liées.  Guérison  après  10  ou  lï  jours. 
Pas  de  trouble  de  la  circulation  cérébrale.  Les  nerfs  du  cou  étaient 
intacts. 

2.  D'  Loplat.  Panaphialmits  métiutatique,  mite  de  pneumonie.  — 
Homme  de '19  ans,  alcoolique.  Il  était  presque  guéri  d'une  pneumonie 
quand  il  eut  du  délire,  de  la  flêvre,  des  gonflements  articulaires  et  une 
forte  prolrusion  de  l'œil  gauche.  Examiné,  l'œil  se  mouvrait  en  exopih- 
talmie,  cbemosis  inltammutoire,  cornée  dépolie,  un  fiocon  de  pus  dans  la 
ptipille  fort  étroite.  Le  lendemain  l'autre  œil  était  dans  la  même  état. 
Le  jour  suivant  le  malade  succombait.  ï)oa  injections  sou s-con jonc ti- 
vales  de  sublimé  furent  faites  tolalionis  causa. 

3.  D'  Lamblnou.  Patua  papy  racés.  —  Une  femme  s'accoucha,  puis 
présenta  des  accidents  dûs  à  l'existence  do  deux  placentas.  Le  premier 
était  normal,  au  second  adhéraient  deux  futus  papjracés.  Ces  cas  sont 
rares  et  méritent  de  fixer  l'attention  du  médecin  légiste,  flans  ce  cas, 
QO  f  pé,  les  deux  autres  ont  succombé,  suris  entminer 
^fi.                               -1  des  fo.'tus  avait,  nu  lieu  d'abdomen,  un  long  cordon 


SI  as  analogue  qu'il  a  o 

M.  '.umeur  se   développer  dans  le  douglas  d'uue 
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femme  accouchée  sans  accidents.  Une  ponction  faite  par  le  cul-de-sac  lit 
sortir  des  débris  épithelianx,  poils,  dents  etc.  S*agi8sait-il  d*un  fœtot 
résorbé  on  d'an  kyste  ovarien  ? 

4.  Sérum  anHdiplUMtique.  M.  Malvoi  fait  une  communication  sor 
la  préparation  de  ce  produit.  Il  fait  ressortir  la  difficulté  de  cette  prépan- 
tion  et  propose  Penvoi  au  Gouvernement  d*une  pétition ,  tendant  à  obtenir 
de  celui-ci  qu'il  s'entende  avec  l'Institut  Pasteur  pour  procurer  de  ce 
sérum  à  tous  les  médecins.  (Cette  proposition  est  acceptée  à  l'unanimité. 
Nous  reproduisons  ici  le  texte  de  cette  pétition)  : 

Lettre  adressée  à  M.  le  Minisire  de  VAgrieuîtwre,  de  PIndusirie  et  ia 
Travaux  publics  par  la  société  Médico-Chirurçicale  de  Liège. 

Monsieur  le  Ministre, 

« 

La  Société  MéOco-Chirurgicale  de  Liége^  en  sa  séance  du  4  octobre, 
après  une  discussion  sur  les  découvertes  de  Roux  et  Behring  et  les  cares 
remarquables  de  malades  diphtéritiques  que  le  premier  a  récemment 
analysées  au  Congrès  de  Buda*Pesth,  a  décidé  d'attirer  l'attention  du 
gouvernement  sur  les  conséquences  pratiques  de  cet  événement  scienti- 
fique et  de  vous  soumettre  un  projet  de  mesures  à  prendre  pour  que  noire 
pays  bénéficie  sérieusement  de  ces  découvertes. 

La  diphtérie  est  une  maladie  que  les  ressources  médicales  ne  parre- 
naient  à  vaincre  que  trop  rarement  ;  elle  comptait  parmi  les  ploi 
infailliblement  désastreuses.  Aujourd'hui,  la  possibilité  d'obtenir  uo 
grand  nombre  de  guérisons  ne  fait  plus  de  doute  :  les  observations  faitas 
en  même  temps  à  Berlin  et  à  Paris  sont  des  plus  probantes.  Aonii 
l'emploi  de  la  méthode  Aoux^Bekring  s'impose-t-ii  à  tous  les  pratidens. 
Ce  serait  une  faute  grave  de  ne  pas  y  recourir,  si  le  matériel  était  mis  à 
la  disposition  du  Corps  médical. 

Or,  la  préparation  du  sérum  conférant  Timmunité  diphtéritiqoe,  selon 
la  méthode  de  Houx,  est  chose  délicate  et  malaisée,  exigeant  une  expé- 
rienca  spéciale  de  la  question.  On  peut  mémo  affirmer  qu'à  rbeore 
actuelle,  M.  Roux  et  ses  collaborateurs  qui,  depuis  plusieurs  années,  » 
livrent   presqu'exclusivement   à  ces   difficiles    recherches,  sont  senlj 
capables  de  ne  négliger  aucune  des  conditions  indi~"»«"««^^  '^^  rélabcn- 
tien  du  sérum  vaccinal.  D'un  autre  côté,  les  prc 
sont  obtenues  avec  des  bacilles  d'une  virulence  déi 
que  toutes  les  expérimentations  thérapeutiques 
liquides  identiques.  Si  Ton  manquait  à  cette  règle,  ^^'' 
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différer  et  le  discrédit  qui  en  rejaillirait  sar  la  méthode  serait  éminem- 
meat  préjudiciable  aux  malades.  Scienti&quement,  les  observations  ne 
seraient  plus  comparables  et  te  désarroi  régnerait  dans  l'opinion  médicale. 

Tenant  compte  de  ces  considérations,  la  Société  Médico-Chirvrgicalt  de 
Liège  estime  que  le  gouTemément  ferait  œuvre  extrêmement  utile  en 
prenant  lea  mêmes  précautions  qui  ont  été  prises  pour  le  vaccin  charbon- 
neux. Quand  Ptuteur  eut  fait  connaître  sa  merveilleuse  méthode  de  vac- 
cination contre  le  charbon  des  animaux,  le  gouvernement  belge  prit  sur 
lui  de  fournir  aux  vétérinaires  le  vaccin  dont  ils  auraient  besoin  ;  ce 
vacoin  est  commandé  à  Paris,  au  fur  et  à  mesure  des  nécassitéB,  et  tous 
les  vétérinaires  peuvent  en  obtenir  en  a'adressant  à  l'Ecole  Vétérinaire 
de  Cureghem. 

La  mémo  mesure  s'imposa  pour  le  sérum  antidiphtéritique,  et  avec 
beaucoup  plus  de  raisons  encore.  Si  on  laisse  à  l'initiative  privée  la 
préparation  et  la  vente  de  ce  vaccin,  on  exposera  la  population  à 
reœvoir  daa  produits  sans  valeur  ou  dangereux,  et  quelle  garantie  aurait 
le  public  contre  les  industriels  plus  on  moins  incompétents  qui  ne 
craindraient  pas  de  livrer  les  produits  de  manipulations  irr^^lières, 
maladroitâs  ou  même  firauduleuses?  Évidemment  aucun.  Il  importe  donc 
de  sa  prémunir  contre  une  exploitation  dangereuse.  Tant  que  la  con- 
naissance des  manipulations  normales  ne  s'est  pas  répandae  dans  les 
laboratoires  autorisés  et  sérieusement  scientiâques,  la  vente  de  tels 
produits  ne  peut  être  abandonnée  au  premier  venu.  Et  cela  souffre  si 
peu  d'objections  que  les  hommes  réellement  compétents  se  déclarant,  eu 
toute  honnêteté,  incapables  de  fournir  actuellement  un  vaccin  absolument 
conforme  à  celui  de  M.  Roux.  | 

La  Soei^è  M^ico-Chirurffieale  vaut  prie  àono.  Monsieur  le  Ministre,  i 

de  provoquer  lea  démarches  nécessaires  auprès  de  l'Institut  Pasteur  afin 
d'obtenir,  sous  certunes  conditions  financières,  des  tubes  de  sérum  ' 

préparés  sons  ta  direction  de  M.  Rocx.  Il  est  vraisemblable  que  le  per-  I 

sonnél  de  cet  établissement  sera  suffisant  pour  répondre  à  la  demande  | 

inévitable  des  pajs  voisins,  comme  il  fait  face  aux  demandes  de  vaccin  i 

charbonneux.  i 

La  Société  pense  aussi  qu'il  conviendrait  que  le  dépôt  de  ce  produit 
précieux  fôt  laissé  de  préférence  aux  administrations  hospitalières  et 
aux  Universités  :  c'est  là  que  les  médecins  pourraient  s'en  procurer  le 
plus  aisément. 

L'atUité,  la  nécessité  même  de  multiplier  les  centres  de  dépôt  n'est  pas 
douteuse.  La  diphtérie  est  une  affection  à  marche  rapide  ;  le  remède  doit 


618  LA  PLÀNbRB  UâDlCALfi. 

être  promptement  et  faoilement  trânemia  à  ceux  qui  le  Teqoièrait. 

Ce  lérom  tenu  en  tubes  eoelléi  le  ooneenre  intact  pendant  loagtempi. 
On  n'a  pae  à  redouter  dee  altérations  dans  son  actiritéi  à  condition  ds 
le  maintenir  dans  certaines  conditions.  Il  en  résulte  qn*au  premier 
soupçon  d*une  épidémie  ou  d*un  cas  de  diphtérie^  on  se  procurerait  en 
quelques  heureSt  dans  toutes  les  parties  de  nos  proTinoeSi  le  puinant 
remède  si  les  dépôts  offlcie)S|  et  suffisamment  connus  de  tout  lu 
médecins,  se  trouTsient  répartis  dans  le  rayon  ordinaire  de  nos  hôpitisx. 

Il  TOUS  appartiendrait  d'ailleurs,  Monsieur  le  Ministre,  de  multiplier 
les  dépôts  suiTaot  les  besoins  reconnus  par  les  Commissions  médicslee 
de  chaque  province. 

La  Société  vous  remercie  d^avance  de  ce  que  vous  voudres  bien  pres- 
crire dant  rintérét  de  la  santé  des  populations. 

Veuillez,  Monsieur  le  Ministre,  agréer  Thommage  de  notre  cansidér»* 
tien  la  plus  distinguée. 

Pour  la  Société  MéiwhCkirwrgioaU  : 

Le  SeetiUUrt,  U  Prérideni, 

D'  L.  Lbplat.  D*  L*  Db/aoi. 

Liège,  le  10  octobre  1894. 

5.  Traiiement  dm  choléra.  M.  Harmaii  s*est  très  bien  trouvé  de 
calomel  à  hautes  doses.  Glace  et  injections  de  morphine  pour  cslmer  Ifi 
vomissements  jusqtt*à  ce  que  le  médicament  soit  bien  supporté.  Le  calo- 
mel a  été  donné  à  la  dose  de  1 ,20  gr.  à  2  gr.  en  2  fois  chea  les  adultes. 

M.  Ganter  appuie  cette  manière  de  voir,  mais  il  donne  des  doaes 
moins  élevées. 
M.  Dejaoe  a  aussi  employé  le  calomel  avec  glace  et  morphine. 

6.  BemeignêWkenU  ihérapmiiques  par  M.  Beoo.  En  pharmacognoeie 
on  nous  a  enseigné  que  le  sirop  d*iodnre  de  fer  et  la  solution  de  nitrate 
d'argent  se  gardent  intacts  seulement  en  verre  brun.  Or,  au  dire  dei 
pharmaciens,  c*est  une  erreur.  Ils  se  conservent  tout  aussi  bien  en  verre 
blanc. 

Le  calomel  peut  être  associé  à  certains  sels  purgatifii  alcaline  à 
réaction  neutre. 

Il  arrive  que  de  Tonguent  mercuriel  n*est  pas  absorbé,  c*est  par» 
qu*il  contient  de  la  cire. 

M.  Baynkond  déclare  que  le  sirop  d'iodure  de  fer  se  conserve  mms 
en  verre  blanc  qu'en  verre  brun*  Quant  au  nitrate  d'argent  il  ne  noirat 
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â  la  lumière  qu'en  contact  des  malisrei  organiques.  Seulement  il  doit  se 
délivrer  en  verre  brun  parce  iiu'il  est  toujoura  prescrit  pour  l'usage 
exwme.  L.  L. 


FÊTB  JU6ILA.mB  DB  LA.  SOClÉTâ  DE  MËDGCLNË  MBNTALB 
DE  BELGIQUE. 

Séance  clu  27  octobre  1894.  —  Prâsidence  du  prof.  LbfëVbi!. 

H.  le  prof.  Fraaootts  présenta  le  rapport  sur  les  vingt-cinq  années 
d'eiiiatence  de  la  société  de  médecine.  Ce  rapport  écrit  dans  un  style 

'  sobre  et  élégant  produit  sur  rassemblée  la  meilleure  des  impressions. 

i  11  démontre  avec  évidence  que  la  société,  vivante  dans  son  passé,  peut 
envisager  l'avenir  sans  crainte.  Les  années  écoulées  sont  le  gage  de» 
années  qui  vont  suivre.  Le  cadre  restreint  de  ce  journal  ne  nous  permet 
pas  du  passer  en  revue  les  principaux  travaux  de  la  société  de  médecine 
mentale.  Mentionnons  toutefois  une  discusaion  Importante  sur  le  régime 
des  aliénés,  la  part  prise  par  la  société  au  congrès  international  de 
médecine  tenu  Â  Bnixelles  en  1876,  et  surtout  l'organisation  du  con- 
grès international  de  médecine  mentale  tenu  à  Anvers  en  1885,  dont 
le  succès  éclatant  a  été  le  début  de  la  considération  scientiflque  de  la 
«ociété  de  médecine  mentale  à  l'étranger.  Élève  du  d'  Inobls  pendant 
la  période  qui  précédait  l'organisation  de  ce  congrès  nous  avons  été 
témoin  des  efforts  considérables  que  notre  mai  tre  a  déployés  pour  faire 
alwatir  ce  congrès  qui,  nous  l'affirmons,  sans  crainte  d'être  démenti, 
a  été  son  œuvre.  Le  savant  rapport  de  M.  Francottk  noua  eût  causé 
une  satisfaction  bien  plus  agréable  encore,  s'il  avait  fait  ressortir,  en 
ce  moment,  ce  rôle  immense  du  regretté  seo.rétaire.  Le  fait  n'est  pat 
de  nature  toutefois  k  noua  surprendre,  car  si  Imgels  plein  d'activité 
avait  le  talent  de  tout  faire,  il  avait  aussi  celui,  trop  modeste  peut-être, 
d'effacer,  en  faveur  des  autre;,  les  traces  de  son  travail.  Il  n'y  a  que 
ctiHï  qui  ont  vécu  dans  son  intimité  (jui  pourraient  retracer  cette  vie 
d'abnégation,  de  dévoûment  et  de  travail. 

H.  le  IKHorel  lit  ensuite  nn  travail  sur  l'enseignement  professionnel 
dos  gardiens  dans  les  asiles  d'aliénés.  <  Le  temps  n'est  plus,  dit  Morel, 
oïl  l'on  croyait  que  la  gardien  remplissait  convenablement  ses  fonctions 
en  soignant  les  aliénés  qui  lui  étaient  conâés,  c'est-à-dire  en  montrant  un 
certain  tact  pour  les  rendre  inoffensifs,  et  en  se  dévouant  totalement  pour 
las  soins  physiques  que  réclame  leur  état.  Aujourd'hui,  le  personnel  de 
Burveillance  des  asileaestappelé  à  une  bien  plus  noble  mission.  Sa  raissloD 
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est  pins  élevée  que  celle  des  gardiens  d'un  hôpital  ordinaire  dont  las 
fonctions  sont  relativement  restreintes.  Les  gardiens  d'un  établissoment 
d'aliénés  ont  à  porter  leur  attention  à  la  fois  sur  l'état  physique  etnr 
l'état  mental  des  aliénés.  Ils  ont  à  considérer  la  grande  influence  qoe 
peut  exercer  Tétat  du  corps  sur  celui  de  l'esprit.  » 

M.  le  Prof.  ICaaoïn  fait  un  plaidoyer  chaleureux  en  faveur  des  mti- 
beureux  épileptiques,  si  inhumainement  abandonnés  en  Belgique. 

Il  conclut  à  la  nécessité  de  la  création  d'asiles  spéciaux.  Ce  discoon 
éloquemment  dit  et  supérieurement  pensé,  produit  un  grand  effet  sur 
l'auditoire  parmi  lequel  on  distingue  M.  Lbjeunb,  ministre  d'État 

Nous  formulons  l'espoir  de  voir  réaliser  bientôt  les  réformes  humaai- 
taires  préconisées  par  le  savant  secrétaire  de  l'académie  royale  de 
Médecine.  IK  A.  C. 


CORRESPONDANCE. 


LA  MÉTHODE  DU  DOCTEUR   BEHRING. 


Berlin,  16  octobre  18M. 


M.  Gavaert,  membre  du  comité  de  rédaction,  nous  envoie  de  Berlin 
l'intéressante  lettre  qui  suit  : 

Mon  cher  Claus, 

Nous  voilà  arrivés  il  y  a  deux  jours  à  ÏBerlin  après  une  nuitépoaTSS- 
table  passée  dans  un  express  allemand  s'arrétant  vingt,  trente  foii, 
dormant  sur  le  rail  au  lieu  de  rouler.  Que  de  fois  pendant  la  nuit  boo 
nous  sommes  écriés!  Que  venons-nous  faire  dans  cette  galère?  Toutes  1« 
cultures,  tous  les  sérums  du  monde  valent-ils  bien  les  ennuis,  les  &tigues 
du  voyage.  Et  pendant  que  nous  rêvions  mélancoliquement,  à  trsTer* 
cette  nuit  affreuse,  aux  enthousiasmes  et  aux  déceptions  de  la  théra- 
peutique médicale,  Texpi'ess  nous  déposa  dans  la  capitale  de  l'empire 
allemand. 

Notre  première  visite,  après  les  soins  diététiques  d'usage,  fut  oato- 
rellement  réservée  à  V Institut  fUr  In/ectioM  Krankhtiten  du  D*  Koch. 
Le  professeur  Barûbr  nous  présenta  à  son  assistant  le  docteur  £0?^ 
spécialement  chargé  des  expériences  avec  le  sérum  ^•" 
nous  a  reçu  au  moment  où  il  commençait  la  v^ 
une  petite  conférence  sur  la  matière.  Nous  somm- 
rendre  hommage  à  son  amabilité  et  à  sa  courtoL 

Nous  étions  six  qui  suivaient  le  service  di^  ^ 
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différence  av«c  rembaUement  pour  la  tubeFcnline  Koch  t  U  7  a  4  ans 
ils  étaient  là  10,000  médeciiisse  précipitant  dans  les  différents  services 
des  hôpitaux,  se  renversant,  ci'iaat,  vociférant.  Les  hôpitaux  ^ardéa 
militairement  ne  ressemblaient  que  vaguement  à  dés  asiles  pour  malades. 
C'étaient  des  places  publiques,  des  halles,  une  foire  où  l'on  exhibait  les 
tuberculeux  guéris  pour  engag;er  le  monde  médical  à  acheter,  et  à  quel 
prix,  quelques  gouttes  du  liquide  merveilleux.  I^es  déceptions,  les  désil- 
lusions, les  déconvenues  arrivées  peu  de  temps  après,  août  les  causes  du 
peu  d'enthousiasme  qui  règne  aujourd'hui,  de  l'Indifférence  avec  laquelle 
le  corps  médical  accueille  la  nouvelle  thérapeutique  des  maladies  infecr 
lieuses  en  général  et  de  la  diphtérie  en  particulier. 

Nous  n'étions  donc  que  six  pour  suivre  la  visite.  Informations 
prises,  les  jours  précédents  on  n'était  guère  plus  nombreux. 

Le  D'  Kdpf  nous  a  longuement  expliqué  la  méthode  en  commençant 
par  quelques  paroles  pleines  d'amertume  à  l'adresse  do  la  presse  française 
qui  attribue  tout  le  mérite  de  la  méthode  au  Docteur  Roux,  et  qui  ne  veut 
pas  reconnaître  que  la  méthode  a  vu  le  jour  dans  les  laboratoires  de  l'in- 
stitut de  Berlin. 

11  rend  toutefois  hommage  k  Roux  qui  dans  sa  communication  au  con- 
grès de  Pesth  a  fait  preuve  de  tactetdesincéritéscientiâque,  en  déclarant 
que  Bbh aura  est  l'auteur  de  la  sérothérapie  antiJiphtéritique  que  lui  n'a 
&it  qu'appliquer  à  son  tour.  Nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que  le 
D'  EuPF  qui  nous  supposait  être  des  français,  a  fait  cette  déclaration 
avec  un  tact  si  parfait  que  le  plus  gallophile  de  Bes  auditeurs  était 
obligé  de  rendre  hommage  à  la  sincérité  de  cette  opinion. 

Il  nous  a  fait  visiter  les  trois  pavillons  réservés  aux  diphtéritiques, 
dans  l'Institut  des  maladies  infectieuses.  Ces  pavillons  simplement 
construits,  renferment  chacun  10  lits,  et  sont  séparés  par  des  jardinets 
deux  fois  aussi  grands  que  les  locaux.  Le  service  y  est  fait  par  des 
femmes  laïques,  propres  et  paraissant  être  très  dévouées. 

Dans  le  1"  pavillon  Kopf  nous  a  montré  un  cas  d'angine  diphté- 
ritique  grave.  41"  de  température  à  son  entrée  dans  le  service,  ponls  140, 
Adénopathie.  Durée  de  la  maladie  :  5  jours.  Délire.  Jetage  nasal.  On 
loi  a  &it  une  injection  d'une  forte  dose  de  aérum.  Au  bout  de  2  jours 
chate  de  la  température  qui   descend  à  37.8. 

Sauvent  le  lendemûn  de  l'injection  on  constate  que  de  nouvelles 
plaques  dé  diphtérie  se  sont  formées  dans  la  gorge.  Rien  d'étonnant, 
dit-il  ;  la  muqueuse  aux  environs  des  plaques  est  infiltrée  de  bacilles  et 
ceoX'ci  continuent  à  manifester  leurs  effets  locaux  pendant  quelques 
heures  encore  après  le  début  àa  traitement. 
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Localement  on  s'abstient  de  tout  traitement.  On  se  contente  de  quelquei 
inhalations  d*eau  salée  si  le  malade  souffre  trop  à  la  gorge;  ces  inhala- 
tions facilitent  en  mdme  temps  l'expulsion  des  membranes. 

Pour  les  injections  on  se  sert  d'une  seringue  de  Koch,  grand  modèle, 
pouvant  renfermer  10  centim'  de  liquide.  La  seringue  est  d'abord  désin- 
fectée dans  une  solution  de  5  pour  100  d'acide  carbolique. 

Les  injections  n*ont  aucun  effet  secondaire  nuisible.  Elles  sont  Im 
supportées  par  le  malade,  malgré  leur  grand  yolume,  et  ne  provoquent 
aucun  phénomène  d'irritation  locale. 

Le  D'  RuPF  nous  a  montré  ensuite  10  cas  d'angine  légers,  denx  m 
de  croup  au  début  (enroûment,  cornage)  traités  par  la  méthode  de  Bbertcg 
ayec  de  très  bons  résultats  ;  puis  deux  cas  de  diphtéritiques  tracbéotomiiéE 
traités  également  avec  de  bons  résultats.  La  trachéotomie  fut  fûted'Q^ 
gence  à  l'entrée.  Pas  de  fièvre  dans  la  suite  —  Pouls  90*.  —  Pas  d'expecto- 
ration de  fausses  membranes  par  la  canule  ce  qui  veut  dire,  dit  Kuff* 
que  la  diphtérie  bronchique  est  enrayée  (1). 

Ils  ont  traité  depuis  1893  jusqu'à  ce  jour  300  cas  donnant  seolem^t 
6  °/o  de  décès.  Les  malades  sont-ils  entrés  de  bonne  heure,  pas  de  croap, 
pas  de  diphtérie  bronchique,  pas  de  phénomènes  septiques.  La  sérothé- 
rapie peut  vaincre  tous  les  cas  an  début  et  enrayer  la  marche  descen- 
dante de  l'exsudation. 

S'agit-il  de  dipthérie  laryngée  avec  maximum  de  dyspnée  on  fait  la 
trachéotomie  ou  le  tubage. 

Puis  on  injecte  quand  même  le  liquide  Behring  et  dans  la  pluralité  des 
cas  on  parvient  encore  à  eurayer  la  marche  descendante  et  &  prévenir 
la  diphtérie  bronchique. 

Voilà,  mon  cher  Claus,  le  son  d'une  cloche,  la  voie  d'un  des promotenn 
de  la  méthode.  Nous  nous  rendons  aujourd'hui  chez  Hbnocr,  i  la 
clinique  de  IHôpital  Frédéric  Ouii.laumb,  où.  parait-il,  on  parie  des 
résultats  avec  circonspection,  où  l'on  dit  que  la  preuve  n'est  pasfiûte 
Ma  prochaine  lettre  vous  en  informera.  Présentez  toutes  mes  amitiés  aux 
membres  du  Comité  de  Rédaction. 

D»  Ch.  OlVAlBT. 


(1)  Ces  résultats  corroborent  ceux  que  le  Dv'DbNobbli  et  moi  nous  aérant 

constatés  dans  une  visite  récente  à  runiversité  de  Heidelber^.  L^sseistant  ai 

Prof.  CzBH.NY  nous  a  montré  avantageusement  également  trois  cas  de  ctw9 

trachéoto misés  et  traités  par  la  méthode  de  Brbuino.  La  méthode  était  tontaftii 

encore  trop  récente  pour  justifier,  nous  disait»il«  las  eathouaisaoïea  qs'eUi 

provoque  dans   certains  milieu)^! 

pr  A.  Curs. 
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B.  Tkbdb.  Fibrùmj/omen  en  ^rcanj/ersc/iap  (Geneeikundige  Mailan,  n*  TI,  IB94), 

Si  pvfoiB  In  présence  ds  libromyorasH  pasao  innper^'ue  durant  la  gtoaseeae, 
naUTBnt  cette  complication  exurce  une  inHuuiice  cuoeidérable. 

Dui'uit  la  grostâBBâ  la  tumaur  augmente  toujours  Uu  volume  non  paa  tant 
par  hypertrophie  ou  multlplicatioa  du  ses  ëlémonts  cellulaires  que  par  dilata- 
lioD  ^e  ses  espaces  lympliDtiijues.  La  lympliunKlectasie,  dont  la  nèoplaBie  est 
le  aiëge,  a  pour  effet  de  rendre  celle-ci  plus  molle. 

L'ëtat  puerpéral  amène  de>  madiflcations  du  côté  du  néoplasme.  La  lym- 
phangiectoBie  se  dissipe  et  la  tumeur  diminue  aioai  de  volume.  Dans  certaioea 
circoustancea  le  tissu  mueculaire  néoformé  participe  ai  bien  à  l'iovolution  puer- 
pérale que  l'on  a  vu  dea  tumeurs  diaparai'lre  complètement  par  ce  Rjéconiime. 

L'existence  aimultanoe  de  (;roBsesae  et  de  dhromyome  en  compliquant  le 
diagaosiic  a  conduit  quelquefois  à  des  erreur*  rejrreltablos.  Un  autre  danger 
résultant  de  la  présence  de  tumeurs  tlbro-myoniateuses,  résulte  de  l'iaterruption 
qu'elle  amènent  bien  souvent  dans  la  groBsesse.  Enfin  les  tumeurs  amènent 
souvent  des  troubles  mécaniques  différant  nécessairement  d'après  te  aîege  de  la 
néoplasie  et  auxquels  ït  faudra  opposer  uu  traitement  actif  dans  les  conditions 
suivantes. 

!■  Quand  II  y  a  Indication  vitale;  tes  sympt(\mes  inorhldea  présentant  une 
gravité  telle  qu'il  est  nécessaire  d'intervenir  immédiatement, 

3*  Quand  la  tumeur  peut  être  enlevée  sans  danger. 

3°  Quand  les  troubles  au^cnienlent  tellement  par  suite  de  la  grossesse  que 
la  terminaison  normale  de  lu  grossesse  ne  p(.-ut  pas  être  attendue,  ou  bien  ne 
sera  pas  vraisemblablement  atteinte. 

4°  Quand  il  est  certain  que  la  présence  de  la  tumeur  forraiira  un  obstacle 
ioBunnontable  à  l'accouchement  per  vios  naturalee. 

Ce  n'est  pas  seulemeut  au  point  de  vue  de  la  grossesse  que  les  turaours 
présentent  une  aiBnitlcaiioa,  mais  encore  au  point  de  vue  de  l 'accouche ment, 
de  la  délivrance,  et  ^les  suites  ties  couches.  Les  pages  consacrées  par  T.  à 
r^xpoié  des  dilllcultéa  qui  peuvent  se  présenter,  des  dangers  inhérents  à  cet 
état,  du  traitement  k  leur  opposer,  témaigoent  do  cnnnaissancos  éienriues  et 
■rune  vaste  expérience.  Le  practiden  consciencieux,  soucieux  de  sa  niission, 
fera  bien  de  lire  l'intéressant  travail  de  T.  dont  noua  avons  tout  au  plus  indiqué 
sommairement  le  contenu.  D'  V.  d.  L. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Fâdératlon  médicale  belge.  —  Ivt  proclialne  asBemblée  statutaire  aura  lieu 
le  25  octobre,  à  2  heures,  à  l'Universilé  de  Uruxalloi. 

UniTerBité  de  Gand.  —  C"8»t  te  mardi,  18  octobre,  qu'a  eu  lieu  l'inanifuration 
solennelle  des  cours. 

C'est  U.  le  D''  Va.n  CAU^vB^j^BaaHB,  professeur  de  gynécologie  et  d'obsh'tri- 
que,  qui  est  ch.irgé  do  rectorat  pour  le  prochain  exercice  triennal. 
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Bmzellef.  —  Le  D'  O.  Laurbnt»  ngrégè,  est  ûéâgné  pour  prendre  la 
succession  de  feo  le  D**  Warnotb  aa  coare  de  médecine  opératoin  k  rUnîTer- 
sité  de  Bruielles» 

—  A  roccasion  de  la  66™*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands, teow 
à  Vienne  le  25  septembre  dernier,  une  aasociation  de  la  presse  médicale  allemande 
a  été  constituée.  Cette  association  de  la  presse  existe  également  en  Fnmce 
depuis  peu  de  temps  et  est  due  à  Tinitiative  de  Marcel  Baudouin,  secrétiire 
général.  Cinquante  deux  journaux  y  ont  déjà  adhéré.  X.es  membres  du  comité 
sont  :  CoRNiL,  Dk  Ransb  et  Cbzillt. 

Comme  secrétaire  de  Tassociation  de  la  presse  allemande  a  été  désigné  le 
prof.  BuLRNBURO^  rédacteur  du  Deutscàe  Medie.  Wochenickrift.  Sont  membres  do 
comité  PosNER  {BerU  Klm.  Wochenschr.),  Spatz  (MUnck.  Medîe.  Wockeiuàr.)* 
E.  FiscHBR  {Medic.  Chirurç,  Centralbl.),  Franr  {Allgem.  Wien.  Medic,  fàhaig). 
.  Vienne.  —  Le  D'  C.  BreuS,  privat-docent  est  nommé  professeur  extraor- 
dinaire de  gynécologie  et  d'obstétrique. 

Berlin.  —  La  rédaction  du  Journal  médical  FortaekrUU  der  MededBy  édité 
à  Berlin,  est  depuis  le  l**  octobre  1894  confiée,  en  remplacement  du  D'  Viebobot, 
au  D*"  GoLDSCHBiDBR,  assistaut  du  prof.  Lbtden. 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Traitement  des  kém&rrhMei.  —  Il  ya  de  soi  que  pour  bien  traiter  cette  affec- 
tion, souvent  si  rebelle,  il  faudra  rechercher  la  cause  de  la  pléthore  abdominale 
et  de  la  surdistension  des  veines  hémorrhoidales*  Que  cette  cause  siège  dans 
le  poumon,  le  cœur,  le  foie  on  l'intestin  lui-même,  c'est  aux  troubles  de  cas 
organes  qu'il  faudra  s'adresser,  en  tout  premier  lieu.  Il  &nt  imposer  un  Telle- 
ment sévère  dans  le  régime  et  la  manière  de  vivre. 

Un  entretien  régulier  de  la  fonction  intestinale  par  les  laxati&  sera  tot^foim 
utile. 

Un  traitement  palliatif  dirigé  contre  les  douleurs  le  tenesme  peut  deveoir 
nécessaire,  il  sera  émollient  et  narcotique. 

Quand  l'hémorrhagie  est  trop  forte,  les  styptiques,  constricteurs  vasculairee, 
en  application  topique  ou  injection  sous-cutanée  dans  la  région  ano-rectale  ou  «n 
usage  interne,  trouveront  leur  indication. 

£xiste-t-il  des  spécifiques  antihémorrhoïdaires  ?  Nous  ne  le  croyons'  pas. 
On  a  vanté  comme  pouvant  amener  la  guérison  des  hémorrhoîdes  le  cëlomel 
à  appliquer  sur  la  région  anale  en  poudre  (Brindlev^   ^ames)  ou  sons  forme 
d*onguent  : 

Rp:  Calomel     ..........  .     .    2 

Morphin.  hydochlor     .... 

Bismuth  subnitr  )  . 

Vasel  alb.  i        

Glycerin .     . 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL    ORIGINAL 


LES  INSOMNIES  DES  ENFANTS  ET  LE  TRIONAL, 

par  le  D'  A.  CLAUS. 

Avant-propos.  —  Depuis  1888  l'attention  des  médecins  a  été 
particulièrement  attirée  sur  les  propriétés  hypnotiques  de  certains 
disulfones  et  particulièrement  sur  le  sulfonal,  le  trional  et  le 
té  trônai. 

Les  brillants  résultat';  que  M.  le  docteur  Vermeulen  et  moi 
nous  ayons  obtenus,  à  l'asile  des  femmes  aliénées,  avec  le  sulfo- 
nal. ceux  que  j'ai  plus  particulièrement  observés  à  la  suite  de 
l'administration  du  trional  m'ont  décidé  à  élargir  l'application  des 
disulfones  hypnotiques,  et  à  en  faire  l'essai  dans  la  thérapeutique 
infantile.  Sans  vouloir  insister  sur  d'autres  qualités,  c'est  sur- 
tout l'innocuité  des  disulfones  vis-à-vis  des  fonctions  intellec- 
tuelles, digestives,  respiratoires  et  circulatoires  qui  justifient  cet 
essai  chez  les  enfants.  L'action  plus  constante,  plus  sûre  du  trional, 
son  administration  à  dose  moins  massive  nous  ont  fait  préférer 
le  trional  au  sulfonal  et  au  tétronal.  Nous  ne  voulons  cependant 
pas  nier,  d'une  façon  absolue,  l'utilité  de  ces  deux  dernières 
substances.  Le  sulfonal,  notamment,  a  été  prescrit  chez  les 
enf.mts,  avec  succès,  par  Constantin  Paul. 

FoHMDLE  CHIMIQUE.  — En  1885  les  professeurs  Bauman  et  Kast, 
de  Fribourg  en  B.,  ont  observé  une  combinaison  particulière  des 
éthars  sulfhydriques  acides  ou  les  mercaptans  avec  les  aldéhydes  ; 
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cette  combinaison  s*acconipagne  d'élimination  d'eau  (i).  Étant 
données  les  analogies  des  mercaptans  (alcools  salfhrés)  avec  les 
alcools,  de  C*H«S'  par  exemple  avec  C*H'0%  Baumamn  a  coDsidéw 
les  nouveaux  composés  comme  des  aoétols  sulfureux.  D  a  nommé 
ces  acétols  sulfureux  mercaptols.  Il  a  décrit  un  certain  nombre  le 
corps  de  ce  genre*  Quelques-uns  se  produisent  directement,  mais 
tous  s'obtiennent  rapidement  quand  on  fait  passer,  du  gaz  chlo^ 
hydrique  dans  le  mélange  d'un  mercaptan  avec  un  aldéh jde  ou  un 
acétone.  Quand  on  oxyde  un  acétol  sulfuré  il  fixe  aisément  20^ et 
se  change  en  un  dérivé  auquel  Baumann  donne  le  nom  géné- 
rique de  disul/one.  Parmi  les  disulfones»  le  sulfonal,  le  trionalet 
le  tétronal  nous  intéressent  surtout. 

Le  carbone  étant  considéré  comme  tétra  atomique,  le  solfonal 
s'écrit  ainsi  : 

CH,^p  .SOiC'H» 

ou  diéthylsulfon-diméthyl  méthane.  On  remarquera  qne  les 
groupes  éthyl  et  méthyl  sont  deux  fois  répétés.  Or  si  dans  cette 
formule  on  substitue  au  méthyl  (GH')  du  premier  groupe  un  atome 
d'éthyl  (CtHs),  de  façon  que  la  formule  en  contienne  maintenant 
trois,  dont  deux  associés  à  SOt,  on  aura  le  corps  suivant,  qui  est 
le  triondl  ou  diéthylsulfon  méthyléthyl  méthane  et  qui  s*écnn 

ainsi 

CH«  v^^p^SOiCiH 
C«H»-^^'^SO,C,H' 

Si  dans  cette  dernière  formule  on  vient  à  substituer  encore  un 
atome  d'éthyl  (CjHs)  au  dernier  atome  de  méthyl  (CHs)  on  obtien- 
dra alors  le  tétronal  ou  diéthylsulfon -diéthyl  méthane,  qui  peut 
alors  s'écrire 

CaHsv^p  .SOiCfH» 
CHi^^^SOiQ.Hs 

Caractères  physiques.  —  Le  trional  se  préftA^tA  sous  Vaswtl 

■ 

(1)  Bericht  der  deut.  chem,  Qesellsch.,  t.  XVIII,  p.  88L.  ^' 

]890.  Sur  le  iulfonal  chez  le»  aliénés,  par  J.  Roubinovit 

C'est  la  fabrique  Baybr,  d'Elberfeld,  qui  a  été  B|>e<'  ' 

Baumann  et  Kast  de  la  fabrication  de  ces  produite 
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d'une  substance  pailletée,  cristalline,  blanche.  Sa  saveur  est  pins 
amfere  que  celle  du  sulfonal  qui  en  est  presque  dépourvue);  le 
trional  est  le  plus  amer  des  trois  disulfones  dont  nous  avons  parlé, 
et  cette  amertume  constituerait  une  infériorité  réelle  quant  à 
l'administration  de  ce  médicament  chez  les  aliénés  et  les  enfants, 
si  on  ne  parvenait  pas  à  cacher  ce  goût  amer. 

Il  est  très  acceptable  si  on  le  mélange  à  du  miel,  à  de  la  confi- 
ture, ou  à  du  lait  sucré. 

Le  trional  est  insoluble  dans  l'eau,  soiuble  dans  l'eau  bouillante, 
mais  il  se  recristallise  dès  que  la  solution  se  refroidit.  Dans  l'éther 
le  trional  est  assez  soiuble,  plus  soluble  que  le  tétronal  qui  exige 
19  grammes  d'éther  pour  1  gr.  de  tétronal.  Dans  l'alcool  le  trional 
est  aussi  plus  soluble  que  le  tétronal  et  le  sulfonal,  car  si  l'on  veut 
dissoudre  1  gramme  de  chaque  substance,  il  faut  33  grammes 
d'alcool  à  95  pour  le  premier,  37  grammes  pour  le  second,  et 
davantage  encore  pour  le  dernier. 

Action  physiologique.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  l'action 
physiologique  des  disulfones.  Mes  collègues  MM.  De  Buck  et 
Vanderlinden  ont  fait  valoir  à  ce  sujet  des  considérations  très 
intéressantes  auxquelles  nous  nous  rallions  entièrement  (2). 

Applications  THt:RA,PEUTiQCES.  —  Le  trional,  dont  nous  nous 
occupons  spécialement  dans  cette  étude,  a  été  introduit  dans  la 
thérapeutique  médicale  par  Barth  et  RumpelP).  Depuis  cette 
époque  les  observations  faites  avec  cette  substance  se  sont  multi- 
pliées très  abondamment. 

Parmi  les  travaux  les  plus  remarqualiles  nous  citerons  ceux  de 
SchultzeW,  de  HoRVATHlS),de  ScHÀFERlS),àe  RamosiC),  de  Bœt- 
tioerIS), de Rajmondi  et  Mariottini'S), deBRiE  (loj, de BeyerC), de 

(1)  £n  solution  cbauda  le  Biilfoual  présente  Husat  un  léger  goût  amer. 

(2)  "Voir  Flandre  midicate,  a"  8. 

(3)  JJeutsche  medec.  Woehensch,,  1890,  n°  32. 

(4)  Therapeutiaeke  Monatthefte,  n"  X,  1891. 

Àrchnitm,  1802. 
^linik  ïon  Prof.  Binswanoer  in  lôna, 
'-  -edicmal  ZeUung,  18W,  n^ei. 
iM.  ITM^enseAr.,  n"42, 1B9S. 
na  niedica,  1892,  n=  JB7. 
-•'-ùches  Centraltlatt,  1892.  n-  26. 
■■    "-  -hMlne,  Bil.  XXV-,  lioft  2. 
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HÀ]af8BscULAa(l),  de  RandaI^),  de  Collatz(3),  de  Pelanda  Gnru 
et  Caineb  A.(*),  da  KBAns8(t'J,  enfin  ceux  de  MabonW.  U 
plupart  des  travaux  parus  cette  année  sur  le  trional  ont  été  au- 
iysès  dans  la  Flandre  médicale.  Il  est  donc  inutile  d'y  insister 
plu8  longuement. 

La  plupart  des  observations  recueillies  jusqu'à  ce  Jour  siul 
relatives  à  l'emploi  du  trional  chez  les  aliènes. 

Les  résultats  sont  absolument  remarquables.  Les  expérience! 
que  nous  avons  faites  dans  les  asiles  d'aliénés  sont  également 
très  satisfaisantes.  Nous  les  publierons  ttltë  ri  eu  rement. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  baut,  c'est  surtout  l'innocuité 
du  trional  vis-à-vis  des  fonctions  intellectuelles,  digestives,  circu- 
latoires et  respiratoires,  qui  nous  ont  décidé  à  iotroduire  le  trional 
dans  In  thérapeutique  infantile,  et  qui,  après  expérimentation, 
nous  le  fait  préférer  à  toutes  les  autres  substances  généralement 
prescrites  dans  les  insomnies  des  enfants. 

Ce  n'est  pas  le  moment  de  faire  une  étude  d'ensemble  sur  lea 
insomnies  des  enfants.  Nous  aurons  plus  tard  l'occasion  de  déve- 
lopper à  ce  sujet  certaines  notions,  intéressantes  peut-être,  qne 
nous  avons  acquises.  Constatons  que  les  iusomnies  sont  très 
fréquentes  chez  les  enfants.  Ces  insomnies  sont  sjmptomatiques. 
U  ne  faut  pas  admettre  l'essentialitê  de  ce  symptôme.  Si  l'insomnie 
existe,  c'est  qu'il  y  a  dans  le  fonction nement  de  l'économie  uoe 
anomalie,  une  affection  que  l'on  doit  s'efforcer  de  découvrir. 

Insomnies  liées  à  une  anomalie  ou  à  une  afeclion  du  synUme 
nerveux.  —  Il  semble  inutile  d'insister  sur  les  dangers  (ju^offrirait 
l'administration  du  trional  dans  les  méningites,  les  hémorrhagies 
méningées  ou  cérébrales,  les  encéphalites,  les  congestions  du  cer- 
veau et  de  la  moelle,  toutes  affections  qui  s'accompagnent  souvent 
d'insomnies  rebelles.  Dans  les  cas  absolument  perdus,  dont  le 
pronostic  ne  laisse  subsister  le  moindre  espoir  de  guérison  et  qui 


(1)  Diuertation. 

(2)  Int.  kli«.  Jîundachau,  1893,  n»  It 
(8j  Berl.  ktin.  Wochtnschr.,  1U93,  n 

(4)  St/orma  médita,  1893,  n^aa, 

(5)  Neiv-YorXer  med.  WonaUchr  ,1 

(6)  TAe  ated.  Âge,  1893,  n»  11. 
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B'sccompagiient  de  rêves  anxieax,  d'insomnies  rebelles,  on  peut 
quelquefois  songer  à  l'administration  d'un  hypnotique. 

C'est  là  une  affaire  d'appréciation  individuelle.  A  ceux  qui 
seraient  tentés  de  le  faire,  nous  conseillerions  le  trional.  C'est  la 
substance  dont  l'effet  sera  le  plus  sûr  et  l'administratloQ  la  moins 
dangereuse. 

Dans  les  autres  afFections  nervenses,  accompagnées  d'insomnie, 
le  trional  rend  les  plus  précieux  eervices. 

Parmi  ces  atTections  nous  citerons  plus  particulièrement  la 
chorée,  les  convulsions,  et  surtout  les  terreurs  nocturnes  si 
fréquentes  chez  les  enfants. 

Chor/e.  —  Le  15  juillet  dernier  nous  avons  été  appelé  en  consultation 
prèa  d'une  petite  fille,  âgée  de  6  ans,  souffrant  d'une  chorée  très  grave  et 
dont  le  début  remontait  à  plus  de  trois  semaines. 

Eériiité.  —  Père  alcoolique,  sujet  au  rhumatisme  — mère  nerveuse. 
Un  des  enfants  a  succombé  à  une  paralysie  infantile. 

Les  membres  supérieurs  et  inférieurs  de  notre  petite  malade  étaient 
agitéa  des  mouvements  les  plus  désordonnés. 

L'état  général  baissait  à  vue  d'œil.  Les  nuits  furent  agitées.  A  peine 
endormie,  l'enfant  fut  brusquement  réveillée  par  des  rêves  anxieux,  par 
de  véritables  cauchemars.  L'appétit  était  complètement  supprimé. 
L'enfant  ne  mangeait  pas. 

ËQ  présence  de  l'agitation  extrême  de  l'enfant  pendant  la  nuit  et  de 
l'inâuencs  fâcheuse  qua  cette  agitation  exerçait  sur  l'état  général  de  la 
nutrition,  et  sur  les  mouvements  choréiques,  nous  n'iiésitons  pas  un 
jnatant  b.  formuler  la  prescription  suivante  : 

Bp>  Trional  Bayer 1  gr, 

U.  f.  piilï.  I. 

avec  prière  d'administrer  cette  poudre,  dans  un  peu  de  confiture,  dix 
minutes  avaut  le  coucher.  Mal heureure  ment  le  pharmacien  du  voisi- 
nage n'avait  pas  de  trional.  Nous  n'insistons  pas,  et  nous  remplaçons  le 
trional  par  1  gramme  de  ohloral  que  nous  continuons  pendant  deux  jours 
I  noindre  amélioration.  L'enfant  était  assoupi  pendant 

I  trois  heures,  mais  le  sommeil  n'était  pas  tranquille 

i  ouvements  étaient  encore  assez  prononcés.  Après  deux 

j  'S  étions   assez  heureux  de  pouvoir    administrer  le 

i  moment  il  se  produisit  un  véritable  changement  dans 
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l'état  de  notre  petite  malade.  Lea  nnits  furent  calmes.  L'enfant  dorraiii 
pendant  eaviroD  ais  heures  d'un  excellent  sommeil.  Pas  la  moindre 
agitation.  Pendant  le  jour  les  mouvements  furent  moins  désordonséi. 
Pea  à  peu  l'appétit  revint. 

Nous  continuâmes  le  trional  pendant  huit  jours  à  la  même  dose,  pnis 
encore  pendant  environ  trois  semaines  à  la  éose  de  50  centigr.  L'enfant 
était  alorf  complètement  rétabli. 

Le  trional  a  donc  été  un  agent  des  plus  précieux.  Ea  combaTtant 
les  insomnies  pernicieuses  dont  cette  enfant  souffrait,  et  en  relevant 
les  fonctions  digestives,  il  a  aidé  puissamment  à  la  guérison  de  ce 
cas  de  chorée  très  grave. 

Dans  deux  autres  cas  de  chorée,  moins  prononcés,  nous  avons 
constaté  les  mêmes  effets. 

Terreurs  nocturnes.  —  Il  arrive  plus  d'une  fois  qu'on  ait  à 
instituer  un  traitement  pour  une  manif-^^Ktation  morbide  singulière 
qu'on  appelle  en  latin  :  Pavor  noctumus  infantium  et  en 
français  ;  terreurs  nocturnes  (').  Lutter  contre  un  rêve  est  toujours 
une  chose  difficile,  plus  difficile  pour  le  médecin  que  pour  le 
patient  lui-même.  Ces  cauchemars  eff'rajants,  qui  transforment 
le  temps  du  repos  physiologique  en  temps  d'agitation  et  d'insup- 
portable malaise  sont  capables  de  retentir  à  la  longue  sur  l'etal 
moral  et  sur  l'état  physique. 

Voici  quelques  unes  des  prescriptions  préconisées  jusqu'à  ce 
jour  : 

Dujardin-Bëaumetz  prescrit  ; 

Bail  cl tlolo formée     .     .     ,  J 

Eau  de  fleurs  «l'oranger     .  >  aâ 50  gr. 

Eau  de  tilleul      .     .      .     .   ) 

Bromure  de  potaSBium 1  gr. 

Sirop  dincode 20  gr. 

JtiLES  Simon  essaie  d'abord  les  préparations  opiacées,  il  frac- 
tionne les  doses,  en  commençant  par  des  doses  faibles,  et  les  élève 
graduellement  en  surveillant  les  effets.  Il  prescrit  ainsi  le  lauda- 
num de  Syde.nham,  l'élixir  parégorique,  la  aîrop  da  codéine,  le 


(1)  Olivier.  Leçons  clinijua  lur  les  maladietdiseiifanls,  1889. 
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bromure  de  potassium  chez  les  enfants  dont  le  système  nerveux 
est  irrité. 

Les  opiacés  étant  contre-indiqués,  il  prescrit  le  cMoral  par  la 
voie  stomacale  ou  par  !a  voie  rectale. 
HocHABD  chez  les  jeunes  enfants  donne 

Uréthaae 20  cantigi. 

Eau  da  tilleul     .     .     .  j 

Eau  de  fleura  d'oranger  ',  àa. 20  gr. 

A  toutes  ces  préparations,  dont  quelques-unes  sont  des  plus 
dangereuses,  nous  avons  substitué  avec  succès  le  trional  Bayer. 
Voici  une  observation  typique  que  nous  choisissons  parmi  7  ou 
8  autres  également  favorables. 

Va  enfant  de  deux  ata  appartenant  à  ta  classe  indigente,  mal  développé  1 

physiquement,  se  réveille  la  nuit  en  sursaut.  Son  visage  trahit  la  terreur,  I 

il  prend  instinctivement  sa  mère  et  se  tient  contre  elle,  cherchant  sa 
protection.  A  partir  (le  ce  moment,  nous  dit  la  mère,  il  ne  parvient  plua  à  I 

s'endormir.  La  pauvre  femme,  sur  les  conseils  d'une  voisine,  lui  prépa- 
rait le  soir  une  décoction  de  tètes  de  pavot,  suivant  en  cela  une  habitude 
très  répandue  dans  la  classe  ouvrière.  L'eufant,  à  notre  premier  examen, 
était  littéralement  abruti.  Noua  nous  eSbri^àmes  de  faire  comprendre  à  la 
mère  tes  dangers  qu'elle  faisait  courir  à  son  enfant,  la  reaponaabilité  ■ 

qu'elle  assumait  et  tout  en  lui  conseillant  de  donner  le  soir  à  son  enfant 
un  bain  chaud,  nous  supprimâmes  la  décoction  de  têtes  de  pavot.  Après  ' 

trois  jours  la  mère  noua  revient  prétextant  que  l'enfant  refuse  de 
prendre  les  bains  et  nous  supplie  de  vouloir  prescrire  un  médicament. 
Nous  lui  conseillons  d'essayer  d'abord  le  maillot.  Le  lendemain  déjà  elle 
vient  nous  dire  que  le  maillot  n'avait  fait  aucun  effet.  La  vérité  est, 
croyons-nous,  qu'elle  ne  l'avait  pas  essayé.  Il  est  très  difficile  de  faire 
comprendre  aux  pauvres  surtout,  que  certaines  affeotiona  peuvent  se 
traiter  autroment  que  par  l'admis tration  de  drogues. 

Nous  lui  prescrivons  alors  le  trional  à  la  dose  de  50  csntigr,,  sous 
condition  qu'elle  vienne  nous  montrer  tous  les  jours  son  enfant. 

Les  4  ou  5  premières  nuits  l'effet  du  trional  n'avait  pas  été  tout  à  fait 
décisif.  L'enfant  avait  encore  eu  un  cauchemar,  mais  il  était  parvenu 
tout  de  même  à  se  rendormir. 

A  partir  du  &•  jour  les  insomnies  disparurent,  et  depuis  lora  l'enfant 
dort  paisiblement.  Nous  avons  continué  le  trional  à  cette  dose  pendant 
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saviron  tcoiâ  seni&inef,  uns  coosUter  aucan  nuoTiia  effet  de  cette  admi- 
niitratioa.  L'enfont  se  déreloppe  bien  depuis  cette  époque.  Il  a  gagté 
'  Iwaucoap  physiquement  et  intellectnellemeDt.  Depuis  plus  de  4  semaina 
l'enEant  ne  prend  plui  rien.  Deux  fois  seulement  la  mère  a  été  obligée  de 
lui  donner  une  pondre,  l'enfant  étant  ces  nuits  an  peu  pltu  agite  que 
dliBbitade. 

Nous  Q'inaisteroDs  pas  davantage  sur  la  valeur  thérapentiqae 
do  trioDal  dans  les  insomnies  liées  à  des  affections  nerveuses. 
Citons  encore  le  cas  d'un  enfant  de  8  ans  atteint  d'épilepsie  et 
soaffrant  d'insomnies  rebolleB. 

Nous  lai  administrons  le  soir  nn  gramme  de  trional.  Les  nuiu 
sont  devenues  calmes.  Nous  n'avons  pas  encore  pu  coDst&ter 
si,  sous  rittânence  de  l'administration  du  trional,  les  accès  d'epi- 
lepsie  ont  diminué.  Ce  fait  ne  serait  toutefois  pas  de  nature  à 
nous  surprendre  beaucoup. 

Nous  croyons  inutile  d'insister  sur  la  valeur  du  trional  dans  les 
insomnies  liées  à  des  affections  des  organes  digestifs,  respiratoires 
ou  circulatoires,  ni  sur  sa  valeur  dans  les  insomnies  infectieuses  ûd 
toxiques.  Nous  l'avons  administré  dans  plusieurs  cas  de  gastrite, 
dans  des  cas  d'insomnies  liées  à  des  troubles  de  la  dentition,  dans 
2  cas  d'insomnies  faisant  suite  à  une  rougeole,  et  nous  avons 
obtenu  des  soulagements  toujours  considérables.  Dans  plusieurs 
insomnies  liées  à  des  troubles  des  fonctions  digestives  nous  avons 
constaté  que  sous  l'influence  du  trional  ces  fonctions  se  relevaient. 
Cette  observation  n'est  pas  nouvelle.  Elle  a  été  faite  chez  des 
aliénés,  et  M.  le  docteur  Vermeulbn  et  moi  nous  l'avons  souTen! 
observée  à  la  suite  de  l'administration  du  sulfanal. 

Efpbts  DéPàvORABLBs.  —  1*  Un  enfant  de  5  ans  souâ're,  â  la  suite  d'une 
broncho-pneumonie,  d'insomnies  qui  ont  une  infloeoce  très  mtmvajse  sur 
son  état  général.  Nous  administrons  75  centig.  de  trional.  Le  lendemùi 
l'enfant,  au  dire  de  la  mère,  femme  intelligente,  mr-'^hait  difflcilemeiil, 
il  s'embarassait  dans  ses  Jambes,  dit-elle,  II  y  aurai.  _ .    ' 
degré  d'ataxie.  Nous  supposons  que  la  dose  aura  été  u„ 
Nous  donnons  50  ceiitigr.  L'entant  dort  bien.  Pas  le  ^~  "- 
d'ataxie.  Après  huit  jours  le  sommeil  normal  étût  re\ 

S"  Un  en&nt  de  6  mois  présente  un  phlegmon  du  fvx' 
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1k  pression.  Nous  administrons  30  centigr.  do  trional,  sans  effet.  Le 
londemain  nous  donnons  50  centigr.  Phénamènes  d'excitation.  Les  phéno- 
mènes «douloureux  empêchaient  le  sommeil.  Après  le  percement  du 
phlegmon,  une  prise  de  20  ceatig.  procure  un  sommeil  calme  et  répara- 
teur. 

Le  trional,  si  on  peut  tirer  ane  conclusion  de  ce  dernier  cas, 
n'agirait  donc  pas  dans  les  insomnies  douloureuses. 

Disons  ici,  incidemment,  que  dans  trois   cas  d'incontinence 
d'urine  nous  n'avons  obtenu  aucun  effet.  Un  i"*  cas  paraissait 
être  ÏDâuencé  avantageusement,  mais  il  nous  a  échappé. 
Dose  et  mode  £  administration  .- 

1  mois  il  1  au ^-40  ceatigrammea. 

1  an  &  S  ans 40-80  ceodgrammes. 

S  &DB  à  6  ans O,B0-l,90  [cramnie. 

S  ans  à  10  atiH 1,20-1,50  gramme. 

Le  mieux  est  de  l'administrer  une  1/2  heure  après  le  repas  du 
BOir,  au  plus  tard  15  minutes  avant  le  coucher.  On  peut  l'admi- 
nistrer dans  du  lait  chaud.  Nous  préférons  le  mêler  à  la  confiture 
ou  au  miel. 

Conclusions.  —  l'Letrional,  à  la  doge  de  20  centigr.  à  1,50  gr. 
d'après  l'âge  des  enfants,  est  un  excellent  hypnotique.  Le  lende- 
main on  ne  constate  ni  céphalalgie,  ni  lourdeur  de  tète.  Il  favorise 
le  sommeil  physiologique.  Il  ne  s'établit  pas  de  tolérance.  Le 
sommeil  survient  10-15  minutes  après  l'ingestion. 

2"  Le  trional  n'aurait  pas  une  action  très  prononcée  sur  les 
insomnies  douloureuses. 

3*  Le  trional  laisse  intactes  les  fonctions  intellectuelles,  respira- 
toires et  circulatoires,  il  a  une  influence  avantageuse  sur  les 
fonctions  digestives. 

4"  Dans  les  insomnies  toxiques,  alcooliques  notamment,  le 
chloral  parait  être  plus  efficace.  Cette  dernière  conclusion  résulte 
de  deux  observations  que  nous  avons  faites  et  sur  lesquelles  il 
ni  -..m-  •l'insister  plus  longuement. 
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SCHÉMA  D'HÉMA'fOLCXÏlE  CLINIQUE, 

PM  le  D»  DE  BUCK. 
(SuiU,  voir  FUmirt  méiieale  s"  11, 13  et  15). 

Dans  le  connnt  de  cet  aperça  nir  lea  modificationa  raorpholf^qnei  Ai 
■aog  nous  D'avoiu  paa  encore  îùi  mentioD  des  plaquette*  tangiâv*  it 
BizzozBRO  ou  himatoblaitei  de  Hatsh.  Co  sont  de  petits  élément!  ronds 
ou  OTOïdeS)  dipourrus  d'hémoglobine,  d'aapect  uniforme  on  plus  so 
moins  granuleux,  se  caractérisant  par  une  grande  instabilité,  dont  le 
diamètre  est  de  beaucoup  inférieur  &  celui  des  globules  rouges  oublui'i 
(3,0  —  3,5  ^),  et  qui  se  colorent  facilement  par  les  couleurs  d'sniliiie. 
Si  nom  n'arons  pas  voulu  compliquer  notre  tableau  hématologîiiue  pu 
l'étude  des  rariations  de  ces  élémenta  secondaires,  c'est  que  d'ailleurs  h 
pbjsiologie  et  la  clinique  ne  sont  renseignées  ni  sur  leur  nombre  doiW< 
ni  8«r  leur  origine,  ni  sur  leur  aigniâcation.  Leur  nombre  pbjsiolc^qw 
en  effet  est  variable  d'individu  à  individu  et  d'après  certainea  cirocu- 
stances  encore  peu  élucidées.  11  varie  de  300,000  à  500,000  pu 
millimètre  cube.  Leur  origine  est  jusqu'ici  encore  très  diversémeni 
interprétée.  Alors  que  Bizzozbro  en  fait  un  troisième  élément  sangnii 
normal  et  que  Haysh  en  fait  des  hématies  en  voie  de  développemect, 
LôwiT  11)  ne  veut  J  voir  des  éléments  sanguins  préformés,  maii 
les  considère  comme  foiTués  au  dépens  du  plasma  et  des  leucocjtei. 
par  précipitation  de  la  globuline  plus  ou  moins  inodiâée.  Lii.ienfeld^^, 
en  se  basant  sur  des  études  d'ordre  microchimiqus  et  b.istologique<  ^ 
trouve  forcé  d'admettre  leur  nature  nncléinique  et  les  fnit  dériTenici 
noyaux  leucocytiques.  On  est  assez  unanime  aujourd'hui  à  ne  piia 
admettre  leur  r61e  hématoformatif  et  on  regarde  leurs  fonctions  conuii^ 
très  réduites  ;  on  croit  tout  au  plus  qu'ils  jouent  un  certain  rôle  du^ 
1b  coagulation  sanguine.  Quant  à  la  valeur  diagnostique  de  leurs  Tirii- 
tions  qualitatives  et  quantitatives,  on  admet  que  leur  nombre  augmeni^ 
après  des  pertes  sanguines  (Hateh),  dans  Les  anén*-  "  ' 


(1)  M,  LiJwiT.  StudUn  lur  PhfiiototU  u»d  Palholc- 
S.  103. 

(2)  Du  Boi8-Rbtuond's  Arcliv,  189-^,  S.  U5. 
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lancétoia.  Leur  nombre  aâPait  au  contraire  diminué  dsna  les  întoxica- 
tioDi  par  les  poisona  aangnins  et  dans  direrses  maladies  pyrétiqaes. 
SusARi  décrit  comme  un  symptôme  précurseur  de  la  ^uérison  dam 
l'anémie  l'aug^mentatiou  de  volume  de  ces  plaquettes.  Il  faudra  voir  ai 
de  plus  amples  expériences  consacreront  le  résultat  de  cet  obseryations. 


Si  noua  jetons  un  coup  d'œil  d'ensemble  sur  les  considérations  d'ordre 
morphologique  qui  précèdent  et  si  ddub  tâchons  d'en  déduire  des  conclu- 
sions générales  au  point  de  vue  de  l'hématologie  clinique,  noua  devrons 
avouer  que  l'étude  morphologique,  au  lieu  de  caractériser  et  de  séparer 
pins  nettement  leg.  divers  types  d'affections  sanguines  qu'admet  la 
clinique,  tend  plutôt  à  les  rapprocher  davantage  et  à  n'en  faire  que  des 
degrés  tle  développement  ditTérent,  des  modalités  diverses,  d'un  seul  et 
même  genre  de  déviation  pathologique.  On  peut  dire  qu'aujourd'hui, 
morphologiquement  parlant,  aucun  type  clinique  de  maladie  du  gang  ne 
possède  d'élément  vraiment  spécifique,  patbognomonique  de  l'affection. 

Voici  comment  nous  croyons  pouvoir  le  mieux  concilier  les  faits  qui 
précèdent.  Pour  ce  qui  regarde  d'abord  les  anémiti,  il  existe,  pathogé- 
nétiquement  parlant,  deux  grandes  classes  de  cette  affection  :  leg 
anémies  qui  dépendent  d'un  trouble  de  l'hématopoïése,  et  les  anémies 
qui  reposent  plutôt  sur  des  modifications  plasmatiquea  et  le  trouble  de 
l'hématolyse  (destruction  exagérée  des  hématies),  L'anémie  hématoly- 
Uque  peut  à  divers  degrés  compliquer  l'anémie  hématopoïétique  ou  se 
combiner  à  priori  avec  cette  dernière,  c'est-à-dire  qu'il  existe  des  formes 
mixtes,  à  la  fois  hématopoiétiques  et  hé matoly tiques,  où  le  trouble  de 
l'hématopoïése  et  de  l'iiématolyse  exagérée  se  combinent.  C'est  ce  qui 
explique  la  grande  variété  et  la  diffusion  des  phénomènes  morpholo- 
giques propres  aux  divers  types  d'affection  sanguine. 

Nous  rangeons  dans  le  premier  groupe  la  chlorose  et  l'anémie  pemi- 
cieoae  (1).    Toutes  deux   reposent   essentiellement  sur  une    altération 

(I)  Nous  avoua  oolreva  p,  477,  sur  la  Toi  des  auteun,  la  probabilité  que  ranémie 
pernicieuse  est  secondaire.  La  laf^iqua  des  faits  nous  force  aujourd'liiii  de  nous 
npeaii  de  osux  qui  délendent  soo  origine  liématopoïé tique    au 
'      '  netT.re  la  frp<|UencB  de  Ja  coniplii-atioti  lirimatolytique,   de 
ose.  On  notera  que  l'anémie  Lématopoïétique,  dans  le  sens 
B,   ne  correspond  pas   aa  coni^pt   d'anémie   primitive.   Le 
.^ué  aux  anémies  est  très  aléatoire  et  rien  ne  nous   certiOe 
"ornent  des  otTections  sanguiaos  prirnilives.  On  peut  d'autre 
"ésenter  la  possibilité  du  fait  que  telle  cause  trouble  plutôt 
-  ■'"  -iiagéfe  plutôt  rUématolyse. 
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priisitir*  da  l'oi^gane  h^atopoifitiqoe.  Oun  le  premier  cas  c*eit  b 

premier  degré  de  cette  altération  qui  m  tradnit  par  une  inguffimtee  te 

formatioD  da  globale.  Celait  sort  de  la  moelle  osseuse  non  complèls- 

ment  achevé,  trop  paarre  en  hémoglobine,  qaelquefoia  même  enocn 

nioléé. 

A  an  degré  plut  éleré,  qui  est  celui  de  l'anémie  peroîcienae,  U 
formation  est  tellement  troublée  que  le  globale  ne  sort  plus  senleiant 
imparfaitement  formé,  mais  même  encore  embr^onnairCf  mégalo- 
blastique(lj.  Dana  certaines  chloroses  de  transition  on  trouve  élément 
oes  mégatoblaste*.  Dans  ces  deux  affections  hématopoïétiqnes  prixnîliTei 
pures  l'altération  ne  porte  que  sur  le  germe  sanguin  proprement  dit,  ssr 
te  globule  rouge.  Il  y  a  absence  de  lencocytose. 

Duu  la  seconde  variété  d'anémie  le  tableau  change  ;  c'est  rhémaio- 
lyse  qui  se  trouve  exagérée  ei  le  point  de  départ  de  celle-ci  est  mu 
infection  ou  une  intoxication.  Ici  prédominent  donc  la  poikilocjtoce  ^ 
la  leucocytose,  preuves  de  l'altération  plasmatique.  La  nucléocjtow  «n 
secondaire  et  repose  sur  des  tendances  réparatrices.  Une  preuve  d'L.i-- 
toljse  active  se  retrouve  encore  dans  la  mégalosplénie.  Ce  t&bl«&uat 
on  ne  peut  mieux  dessiné  dans  l'anémie  propre  aux  enfants,  déciu  pc 
V.  Jakscu  sous  le  nom  d'anMie  pteudoltueémique  injantile,  et  que  a«ts 
regardons  non  comme  un  type  spécial  mais  comme  une  variété  d'anêsùt 
•ecoodaire,  hématolytique,  aplénique.  OABBi(â)  admet  qu'il  exi$u  i^A 
variétés  d'anémie  d'origine  exclusivement  spléoique,  où  l'hémaioiTi 
qu'exercent  les  phagocytes  de  la  rate  eat  exagérée  pnr  certains  proda  _■ 
dérivant  d'une  anto-intoxication  intestinale. 

Et  que  de  causes  d'infection,  d'intoxication,  donc  d'hématolTK, 
n'accompagnent  pas  l'évolution  de  l'anémie  hématopoïé tique,  soitobl» 
rose,  soit  anémie  pernicieuse,  causes  capables  de  troubler  le  taU:^^ 
classique  de  l'affection  essentielle  en  faveur  des  symptômes  de  l'affectio!: 
hématol/tiqueî  N'est-ce  pas  là  la  cause  du  peu  de  apéciScité  des  divenej 
affections  sanguines? 

Quant  à  la  leucémie  nous  distinguons  également  deux  forme:,  spéeislei, 

(I)  Vxm.UmK  (Tke  Journal  e/patX  uni  baetenol,\^\,VebT.,-m\.  II.  p.  ÎSU 
est  aussi  de  cet  avis  quand  il  écrit  que  le  premier  àegté  de  formstior  -■'"■  »>^"i"ii 
de  globales  rouges  se  rencontre  dans  diveraos  aaémies  et  qu'elle  * 

compensatrice;  que  les  altérations  plus  avancées  eant  également  t  » 

dues  a  une  longue  persistance  des  marnes  conditions,  l"  -— ■■■  a 

ces  coaditiona  retournent  au  type  embryonnaire. 

(8)  W.  GiBBi.  giegier'i  Settr.,  Bd.  16, 1893,  s.  351  (vou  -  .  !■ 

n'flj. 


1 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLINIQUE.  681 

ntw  ÏHêCopoiétiçue  et  une  aleucolj/tique  ou  pîatmaiiqve,  sTec  poseibilité 
d'existence  de  formes  mixtes. 

Il  existe  des  exemples  indiscutables  du  passage  d'une  anémie  psendo- 
kncémique  infantile  en  leucémie  vraie.  L'action  du  virus  ou  du  poison  — 
a  porté  primitivement  sur  le  saog  par  la  voie  du  plasma,  mais  la 
leuooi'vLuse  défensive  a  passé  jusqu'aux  dernières  limites;  la  maladie 
de  sanguine  est  devenue  lymphatique. 

Par  contre  la  pseudoleucémîe  peut  manifester  des  altérations  ganglion- 
naires et  spléniques  avant  que  l'élément  figuré  du  sang  soit  atteint  mais 
niténaiirenient  on  peut  voir  évoluer  la  maladie  aous  forme  d'anémie 
secondaire  ou  sous  forme  de  leucémie  proprement  dite  ;  la  maladie  primi- 
tivement Ijmpboïde  est  devenue  secondairement  sanguine  ;  ce  n'est 
qu'ultérieurement  que  ^'installent  les  caractères  leucémiques,  quand 
l'hjperplasie  leucocytaire  a  dépassé  les  barrières  des  organes  lyraphoïdes. 

Ces  deux  exemples  nous  semblent  démontrer  l'étroite  relation  qui 
existe  entre  l'auémie  et  la  leucémie.  Il  est  probable  que  ce  sont  des  causes 
de  même  ordre  qui  déterminent  les  deux  alTections  et  aussi  la  pseudoleu- 
cémie, qu'il  existe  tout  au  plus  entre  ces  causes  des  différences  d'intensité 
oud'électivité.  Il  ne  faudra  donc  non  plus  pas  s'étonner  qu'on  ait  dans 
certaines  anémies,  secondaires  et  même  primitives,  d'aprèa  l'ancienne 
conception,  trouvé  les  éléments  globulaires  blancs  regardés  comme  carac 
téristiques  de  la  leucémie  et  que  cette  dernière  s'accompagne  à  son  tour 
de  toutes  les  altérations  caractéristiques  de  l'anémie,  même  jusqu'aux 
mégaloblastes  de  l'anémie  pernicieuse  (1). 

Pour  épuiser  le  programme  d'étude  morphologique  du  sang  il  nous 
feut  encore  dire  un  mot  du  pariiilisme  sanguin. 

En  parlant  du  parasitisme  du  sang,  nous  n'avons  nullement  en  vue  la 
présence  dans  ce  milieu  d'éléments  à  organisation  relativement  élevée, 
tels  que  la  filaîre  (néraatode)  ou  le  distoma  MmatoMum  (trématodo), 
parasites  3aii<ruins  des  régions  tropiques,  causes  de  l'hématurie  et 
chjlurie  do  ces  régions  et  aussi  de  certaines  lymphorragiea  et  élépban- 
tiasis,  ni  même  la  présence  de  leurs  embryons  ou  do  leurs  œufs.  La  vue 
seula,  ou  du  moins  armée  d'un  faible  agrandissement,  suffit  à  les 
reconnaître  dans  le  sang  frais. 

i  nn  vue  la  recherche  microscopique  dans  le  sang  de 

(1  .jcilie  parfaitemont  tmis  les  faits  cliniques.  Elle  es!  en  oatra 

.«■pt  '---  les  deux  graDdeH  théories  pathog^ niques  do  la  leucémie; 

eoll)  L5w]T  et  celle  de  NbumanN'Vischow  qui  comptent  toutes 

'deœ  -'  de  partisanB.  (V.  pi.  h,) 
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haetiriêi  et  da  certainB  protosoaires,  notamment  les  Aérnak^aairet  ài 
paludisme. 

L*examen  du  sang  institué  dans  le  but  d'y  reconnaître  les  hémato- 
zoaires ou  les  bactéries  peut  se  faire  d'abord  sur  du  matériel  irais.  On 
peut  étaler  tout  simplement  la  goutte  de  sang  entre  les  lamelles  porte- 
objet  et  couvre* objet,  ou  bien  Ton  peut  utiliser  la  méthode  de  la  goutte 
suspendue.  On  peut,  dans  ces  deux  cas,  parrenir  à  étudier  l'élément 
parasitaire  i  l'état  virant,  on  s'oriente  mieux  sur  sa  mobilité,  etc.. 
Voici  comment  on  procède  dans  le  procédé  de  la  goutte  suspendue.  Après 
désinfection  soigneuse  de  la  région  où  se  fera  la  prise  de  saug  (lobule  de 
Toreille,  pulpe  de  l'index,  etc.),  on  fait  une  légère  incision  au  mojen 
de  la  lancette  flambée.  On  prend  une  goutte  de  ce  sang  au  moyen  de 
l'anse  de  platine  stérilisée  à  la  flamme  et  on  la  dépose  au  milieu  d'une 
lamelle  couvre-objet  bien  propre.  Une  lamelle  porte-objet  excavée  s« 
centre  est  enduite  de  vsseline  autour  de  l'excavation,  renversée  et 
appliquée  exactement  sur  la  lamelle  couvre-objet  de  telle  sorte  que  h 
goutte  de  sang  s'applique  bien  exactement  au  centre  de  l'excaTatioQ. 
On  peut  au  besoin  diluer  le  sang  en  apposant  d'abord  sur  la  lamelle 
couvre-objet  une  goutte  d*eau  distillée  ou  de  solution  physiologique. 
On  peut  même  ajouter  à  celle-ci  des  traces  d*une  solution  très  diluée  de 
couleur  d'aniline  pour  mieux  faire  apparaître,  sans  les  tuer,  les 
bactéries  et  même  leurs  cils.  On  examine  d'abord  les  bords  de  la 
goutte  au  faible  grossissement,  puis  avec  les  plus  forts  systèmes. 
Ënfln,  on  met  au  point  le  centre  de  la  goutte.  On  doit  éviter  un  trop 
grand  faisceau  de  lumière  pour  caractériser  plus  nettement  les  contours 
de  l'image  bactérienne.  Si  l'examen  bactériologique  doit  durer  sa 
certain  temps,  on  se  sert,  pour  favoriserla  vie  et  l'évolution  du  microbe, 
d'une  chambre  humide  à  température  constante  ou  d'un  microscope 
à  plaque  chauffante. 

Pour  faire  des  préparations  durables  et  pour  étudier  les  microorga- 
nismes dans  leurs  flns  détails  de  structure  et  de  coloration,  on  dqit 
recourir  à  la  fixation  du  sang  sur  lamelle.  En  bactériologie  celle-d  se 
fait  ordinairement  en  étalant  le  sang,  pris  aseptiquement,  sur  lamelle, 
laissant  sécher  à  l'air  et  en  passant  3  fois  avec  une  vitesse  moâérée  i 
travers  la  flamme  d'un  brûleur  de  Bonsbn  ou  d'une  lampe  à  alcool.  Qi 
peut  aussi  fixer  à  Tétuve  à  une  température  de  115*'-120*  C.  durant 
10-20  minutes;  on  pourrait  encore  employer  pour  fixer  l'alcool  et 
d'autres  liquides  fixateurs. 

L'apparition  des  microbes  se  trouve  quelquefois  gênée  par  la  {unésa&ce 
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des  globales  rougea  et  du  plasma.  Qunthbr  recommanda  donc  de  faire 
igir  sur  le  ssng,  avant  la  coloration  et  durant  quelques  instants  (enviFon 

10  secondes)  une  solution  de  5  °/o  d'acide  acétique,  qui  dissout  l'hémo- 
gltibine  des  globules  et  entraîne  une  partie  du  plasma,  sans  nuire 
nucuneruent  aux  bactéries.  On  n'a  plus  qu'à  resécher  la  lamelle  pour 
pfuaer  à  la  coloration. 

La  coloration  des  bactéries  s'opèro  an  vaoyen  de  solutions  aqueuses 
des  couleurs  basiques  d'aniline,  notamment  du  riolet  de  gentiane,  du 
violet  de  méthjle,  de  la  fuchsine,  du  bleu  do  méthylène,  da  la  résuTine, 
Souvent,  pour  augmenter  l'activité  de  coloration  et  pour  faire  ainsi 
apparaiire  certains  détails  de  structure,  on  emploie  des  substances 
mordantes  :  la  potasse  caustique  0,01  °/«  (LtirPLSR),  une  solution  saturée 
de  phénylamine  (Eiirlicu)  ou  une  solution  aqueuse  d'acide  phéniqua 

à5°/„(ZlEHL.). 

La  durée  de  coloration  est  plus  courte  à  chaud  qu'à  froid.  La  colora- 
lion  à  chaud  exige  une  grande  prudence  et  on  ne  peut  aller  que  jusqu'à 
la  première  apparition  de  buées  de  vapeur.  La  rapidité  de  coloration  des 
bactéries  est  très  variable.  La  plupart  des  microorganù^mes  pathogènes 
se  colorent,  même  à  froid,  au  bout  de  quelques  minutes.  Le  bacille  de  la 
tubeivuluseet  de  la  lèpre,  les  spores  en  général,  au  contraire,  sont  lents  i 

à  colorer,  même  à  chaud. 

Les  premiers  se  décolorent  ea  général  aussi  très  facilement,  mémo  déjà  1 

à  l'eau  simple  ou  â  une  très  faible  solution  d'acide  acétique  1  °j^,  tandis 
que  les  seconds  demandent  pour  être  décolorés  l'action  d'acides  plus 
énergiques  ;  solution  aqueuse  d'acide  acétique  5"/o,  d'acide  nitrique  SO'/oi  ' 

solution  alcoolique  d'acide  chl  or  hydrique  3  "/„  (alcool  de  Orth).  La  diffi- 
culté de  décoloration  de  ces  raicroorganismes  permet  de  recourir  pour 
mieux  les  difTérencier  des  éléments  ambiants,  à  des  méthodes  de  double 
coloration,  dans  les  détails  desquelles  nous  ne  pouvons  pas  entrer  ici. 
Certains  microor^^anismes  demandent  à  être  caractérisés  par  la  méthode 
de  Gram  (décoloration  ou  non  par  la  solution  de  Lugol  et  l'alcool 
après  coloration  pour  la  solution  phénylamince  de  violet  de  gentiane). 
Pour  caractériser  lei  "rganismes  ciliés,  il  laut  des  mordants  spéciaux 
composés  de  tannin  e    _a  sulfate  de  fer  ou  d'acide  osmique  (1). 


(1  rPLEU  est  composé  comme  suit  :  2  gr.  tannin  dissous  dans 

(3  c.  e  solution  aqueuse  saturée  à  froid  do  sulfate  de  fer-l-  1  ce. 

d«i  ~'"ré<!  de  fuchsine.  Le  bain  est  alcaliniBé  en  additionnant 

I  va  <  'es  de  lessive  de  soude  1  "/s,  variable  d'après  l'espèce  & 
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Après  déoolonitîoiiy  on  rtche  et  on  fixe  dans  le  baume  de  Canada. 

Leg  protosoairee  palndiqnea,  les  plaamodies  de  la  malaria,  ne  difi&nofc 
pat  lensiblement  des  schisomycMes  dans  leurs  earactères  de  oplorabilité. 
Le  colorant  le  pins  employé  pour  les  caractériser  est  le  bien  ds 
méthylène.  Quand  on  fiût  Texamen  en  goutte  suspendue,  on  ajoste 
celui-ci  en  solution  diluée.  Dans  ces  conditions,  il  rend  le  panatA 
plus  apparent,  sans  nuire  à  ses  manifestations  vitales*  La  fixation  mr 
lamelles  se  iait  à  la  flamme,  à  Tétuve  ou  à  Talcool  absolu  (1  heure);  li 
coloration  à  Téosine  et  au  bleu  de  méthylène. 


n.   BXAMBM  PHT8IQ0B  DU  SANG. 

L*examen  clinique  du  sang,  au  point  de  rue  physique,  compraid  : 

1**  La  détermination  de  la  densité  à)  du  sang  i)  des  globules  rooget 
e)  du  sérum. 

3*  L'examen  colorimétrique  du  sang.  Détermination  de  Tindex  sféàr 
fique  de  coloration  des  globules  rouges. 

3*  L'examen  spectroscopique  servant  à  la  détermination  de  la  ri<Aefle 
colorante  comme  de  la  présence  de  matières  colorantes  anormales. 

4*  L'évaluation  du  rapport  réciproque  en  volume  et  en  poids  entre 
l'élément  globulaire  et  liquide,  d'où  évaluation  du  volume  et  du  poî& 
d'un  globule  isolé,  étant  connu  le  nombre  des  globules  par  millimèiK 
cube  et  le  poids  spécifique. 

5*  Les  propriétés  osmotiques  des  globules  rouges  et  du  sérum. 

{A  suivre,) 


colorer.  Après  action  de  ce  mordant  6t  lavage  à  l'eau,  on  colore  à  la  fachsine,  u 
TÎolet  de  gentiane  ou  de  méthyle. 

Trbnkmann  a  modiflé  la  méthode  de  Lôfflbr  en  ce  sens  qu'au  sortir  da  bail 
mordant  les  lamelles  sont  plongées,  durant  quelques  minutes,  dans  la  liqaesr 
iodo-iodurée  de  Gram  ou  dans  une  solution  saturée  dMode  métallique.  Laoole- 
ration  des  cils  se  fait  alors  par  une  solution  faible  de  TÎolet  de  gentiane  dans  TMa 
d'aniline  (20  ce  d*eau  d'aniline  -|-  5  ex.  dMne  solution  composée  de  deux  gootttf 
d*une  solution  alcoolique  saturée  de  violet  de  gentiane  dans  10  ce.  d'eau).  Soft 
Van  Ermsnoem  a  imaginé  une  méthode  de  coloration  iont  le  principe  ast  k 
coloration  noire  des  cils  par  la  réduction  du  nitrate  d'arg     L. 


UËDBCINE  INTERNE, 

hmw.  Jankad.  Das  Tahak^auchen  von  Eranien  and  Reeonvaleseenlen. 
(Zeitachrift  fijr  Krankenpflege,  1894,  n°7). 

A  quels  tnaladâB  on  à  quelle  période  de  la  convalescence  est-il  permis  I 

de  fumer  î  I 

L'nsage  du  cigare  ou  de  la  pipe  ne  peut  être  défendu,  s'il  n'existe  4 

ancun  autre  motif  de  rigueur,  à  tous  les  opérés,  excepté  pour  des  motifs  _ 

faciles  à  comprendre,  aux  opérés  des  yeux,  de  l'abdomen  et  de  la  vessie. 

On  n'est  pas  du  tout  d'accord  sur  le  point  de  savoir  si    'usage  du  tabac  I 

intervient  comme  facteur  étiologique  dans  la  naissance  de  i'épithelioma 
des  lèvres  et  de  la  langue.  On  peut  toutefois  admettre  que  l'irritation 
trop  forte  de  ces  oi^anes,  chez  des  individus  d'ailleurs  sensibles, 
provoquée  par  des  appareils  à  fumer  mal  ucmbinés,  peuvent  ne  pas  être 
sans  danger. 

La  fumée  de  tabac  a  en  général  une  mauvaise  influence  but  les 
catarrhes  de  la  gorge,  du  nez  et  même  de  l'oreille  moyenne. 

Les  maladies  internes  en  ^'énéral  défendent  par  eux-mêmes  l'usage  du 
tabao,  car  il  existe  chez  le  patient  un  dégoût  naturel  pour  ce  dernier. 
On  peut  même  regarder  comme  un  signe  de  bon  augure  la  réapparition 
du  penchant.  11  ne  faut  pas  cependant  toujours  permettre  ite  fumer 
quand  le  goiît  s'en  représente. 

Il  faut  défendre  le  tabac  durant  toul  un  temps  à  tout  malade  atteint  de 
péritonite,  detyphiitc  ou  de  péritjphlile. 

Les  affections  chroniques  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  du  foie,  du 
pancréas,  ne  sont  pas  une  contre~indication  par  elles-mêmes.  On  peut 
permettre  un  cigare  léger  ou  l'usage  d'une  pipe  longue  et  construite 
d'après  lea  lois  de  l'hygiène  (fiUration  d'eau),  Les  pipes  malsaines  et  les 
cigarettes  doivent  être  condamnées. 

Une  contre- indication  est  généralement  constiiuée  par  les  aii'ections 
chroniques  du  cœur.  On  peut  faire  une  concession  et  permettre  1  ou  2 
cigflresà  des  fumeurs  de  profession.  Toute  affection  chronique  de  l'appa- 
ruil  respiratoire  ne  tolère  pas  les  fortes  inspirations  que  nécessite  l'usage 
de  la  pipe. 

La  fumée  de  tabac  est  antiseptique,  antitacillaire;  elle  ne  peut  donc 
pas  faire  do  mal  danslatuberculoseaudébut.  Elle  agit  ici  en  uulre  favora- 
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blement  comme  excitant  de  la  fonction  sexuelle,  comme  léger  hjpnotîqw 
et  comme  élément  de  distraction.  Une  légère  hémoptjaie  ne  gène  pu 
tandis  que  la  tuberculose  laryngée  doit  faire  éviter  le  tabac. 

La  syphilis  contre-indique  un  usage  excessif  de  tabac  parce  que  ceh 
prédispose  à  la  leucoplasie  buccale. 

Les  névroses  en  général,  excepté  celles  du  cœur,  n'imposent  pas  la 
défense  absolue,  mais  bien  une  réglementation  un  peu  sévère  de  Tus^ge 
du  cigare.  Il  en  est  de  même  des  affections  organiques  du  système  ne^ 
veux. 

La  convalescence  impose  une  grande  prudence  dans  la  reprise  de  Tunge 
du  tabac.  Il  faut  prendre  bien  garde  aux  règles  qui  se  rapportent  à  chaque 
maladie,  procéder  avec  réserve  et  gradation  lente,  et  bien  contrôler  la 
valeur  du  tabac. 

Il  faut  défendre  de  fumer  dans  les  salles  de  mala4es;  si  les  furaeors 
sont  isolés,  on  ne  peut  permettre  de  fumer  qu'à  tour  de  rôle  et  encore  k 
mieux  c'est  de  les  envoyer  à  l'air  libre.  D.  B. 

G.  y.  RoTH.  Das  Laetophenin  und  aine  Wirkung  b&im  aciUem  Qdeai- 
rheumatisnwê.  (Wiener  Rlin.  Wocbenschrift,  n*  37, 1894). 

R.  a  essayé  à  la  clinique  du  prof.  Nbussbe,  de  Vienne,  la  lactophéBiDe 
au  point  de  vue  de  son  action  contre  la  fièvre,  le  rhumatisme  articolaîre 
aigu,  le  symptôme  douleur  seul,  et  la  chorée.  Dans  tous  ces  cas  la 
lactophénine  ne  s'est  pas  montrée  infidèle.  C'est  surtout  an  point  de 
vue  antipyrétique  que  R.  s'est  bien  trouvé  de  son  emploi  :  elle  aurait 
fort  peu  d'inconvénients  semblables  à  ceux  qui  se  produisent  avee 
plusieurs  autres  médicaments  antifébriles.  D.  B. 


HucHARD.  Traitement  du  cancer  de  Vestomae  au  moyen  du  cUormre  de 
sodium  et  de  Varistol,  (Journ.  des  praticiens,  5  sept.  18^). 

Les  médecins  seront  heureux  d'apprendre  que  selon  H.  on  des 
meilleurs  médicaments,  utilisés  contre  le  carcinome  gastrique»  est  te 
chlorure  de  sodium.  Au  moins  celui-là  ne  coûte  pas  cher  et  on  se  k 
procure  facilement.  La  grande  difficulté  sera  d'en  combattra  ntàna 
l'abus,  car  il  paraît  qu'on  ne  peut  pas  dépasser  la  dose  de  16  gr.«  aoos 
peine  de  provoquer  l'irritation  de  l'estomac  et  le  vomissement. 

L'aristol  se  montrerait  également  favorable  pour  amener  la  dcatri- 
cation  des  ulcères.  On  donne  journellement  2  à  4  pilules  de  0,10  gr. 


F.  UoRFTZ.  Utier  die  SeÂanâlunç  des  Sheumalitmus.  (Petersb.  medic. 
Wocbenschrift,  1894,  n-  31). 

Dana  le  rhumatiBine  articulaire  aigu  M. administre  un  baio  deSO-SS'R. 
et  d'une  durée  de  20  minutée.  En  sortant  du  bain,  le  malade  est  mis  au  lit, 
eoroulé  dans  une  couverture  de  drap  et  de  laine,  et  puis  encore  chaudement 
couvert.  Pendant  qu'il  est  en  résction,  ou  lui  donne  1  à  1 1/>  gr.  de  aali- 
cjlate  de  soude  (de  aalipjriue,  d'antipyrine  ou  de  ealophëne)  et  aussitôt 
après,  un  grog  chaud.  La  transpiration,  qui  d'ordinaire  est  abondante 
est  entretenue  durant  i/i  heure.  On  enlève  alors  progressivement 
la  couTerture  de  laine  et  le  drap  emmaillotant  en  commençant  par 
les  membres  inférieurs,  puis  supérieurs,  puis  ventre,  enûn  dos.  A 
mesure  qu'on  enlève  le  drap  on  passe  sur  la  partie  découverte  au 
moyen  d'une  éponge  trempée  d'eau  froide,  puis  on  sèche  bien  la 
partie  humectée.  Quand  tout  le  corps  j  a  passé  on  remet  la  chemise 
et  le  malade  est  porté  dans  un  lit  bien  sec.  Il  survient  d'ordinaire 
aussitôt  une  grande  accalmie  et  la  tendance  au  sommeil.  Ce  bain  s'admi- 
nistre de  préférence  au  matin.  Durant  le  reste  de  la  journée  on  continue 
la  médication  salicylée,  à  raison  de  3  à  4  gr.  par  jour. 

En  cas  de  gratide  hyperthermie,  le  maillot  de  Pbieinitz  peut  remplacer 
le  bain  chaud.  Le  malade  est  alors  laissé  plus  longtemps  dans  ses 
couvertures.  On  peut  combiner  m^e  au  traitement  hjdrotbérapique 
général  un  traitement  local  portant  sur  les  articulations  malades, 
(compresses  échauffantes)  et  pour  éviter  les  congestions  vers  le  cerveau 
on  peut  limiter  les  enveloppements  à  une  partie  du  corps  par  exemple 
depuisles  pieds  jusqu'à  la  taille  ou  jusqu'à  l'aisselle.  Les  complications 
cardiaques  du  rhumatisme  ne  sont  pas  une  contre-indication  à  ce 
traitement. 

On  obtient  le  moins  d'effet  de  ce  traitement  dans  le  rhumatisme 
blennorrhagique  et  l'effet  est  presque  nul  dans  les  maladies  infectieuses 
à  manifestations  rhumaloïdes. 

On  ne  peut  pas  trop  prolonger  le  traitement  et  si  api-ès  un  maximum  de 
4  à  6  seniaines  il  n'a  pas  amené  de  l'effet,  on  ne  doit  plus  j  compter. 
On  recourt  alors  à  d'autres  modifications  du  traitement  h;drothérapique, 
a  icttothérapie.  D.  B. 
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NEOROPATHOLOGIB. 

A.  PiTMS.  Sw  ptàquei  ea$  de  teUrote  tu  fla^utt  à  début  parapUffifu 

Mff*.  {Semtiae  miàicait,  ISoctobre  1894). 

La  iclérose  en  plaqoM  a  comme  caractères  spécifiques  le  début  in«idieai 
et  la  marche  cbroniqoe.  Dans  certains  cas  peavent  toutefois  se  produire  . 

des  accidenta  brusques,  aigus,  de  même  que  cela  arrive  dans  le  tabès,  la         4 
paralysie  générale.  Ces  accidents  penvent  être  :  la  pert^  sabit«  et  tËmpi>-  ' 

rairede  la  vision,  des  foannilleineats  et  des  engourdissements  ducs  les         | 
membres,  du  rertige  ou  un  lotus  apoplectjforme  dont  le  malarle  se  releva         1 
avec  une  hémiplégie  plus  ou  moins  complète  et  plus  ou  moins  persistante, 
plus  rarement  une  paraplégie  qui  fait  songer  à  la  mjélite  aiguë. 

Pitres  relate  3  cas  de  sclérose  en  plaques  à  début  paraplégique  ai^.  | 
Deuï  fois  la  maladie  réelle  ne  fut  reconaue  qu'à  l'autopsie,  la  troisième  | 
fois  diagnostiquée  du  vivant  du  patient.  Nous  ferons  seulement  remarqaef  I 
à  propos  de  ce  3***  cas  que  le  diagnostic  ne  nooa  semble  pas  exempt 
d'objections.  D.  B. 

CHIBDRaiB. 

M.  OoRiATBCHKiMS.  PAitOHttt  à  diphooguti  eÂes  la  e^fanti.  (Ajin.  àt 

chirurgie  de  Moscou,  1804,  IV). 

La  péritonite  &  pneumocoques  est  une  rareté  pathologique  ;  d'après  la 
statistique  de  Nbttkr,  sur  151  sqjeta  ayant  succombé  à  une  infaction 
pneamococcique,  on  n'a  trouvé  que  3  cas  de  péritonite  de  cette  nature. 

L'auteur  publie  2  observations  de  celte  affection  chez  des  enfants: 
l'autopsie  a  démontré  cho!  l'un  une  péritonite  ûbrino-purulente  génén- 
lisée,  chez  l'antre  une  péritonite  purulente  généralisée. 

Dans  le  pus  péritonéal  on  a  constaté  au  microscope  des  diplocoquei 
encapsulés,  se  colorant  bien  par  ia  méthode  de  Okau.  Il  s'agissait 
probablement  du  pneumocoque  Tal&hon-PbÂmkel. 

D'après  Barbibk,  deux  causes  de  mort  peuvent  exister  dans  li 
péritonite  à  pneumocoque  :  une  lésion  du  péritoine  et  une  absorptioc 
prononcée  de  toxines.  Dans  les  2  cas  de  O.  la  seconde  hypothèse  pani: 
justifiée  :  l'évolution  de  la  maladie  se  ât  rapidement,  et  les  enfanu 
succombèrent  en  quelques  jours  avec  des  phénomènes  d'asthénie  canliaqae 
sous  t'influence  de  l'intoxication  générale.  Les  phénomènes  locaoi  étaiect 
si  peu  prononcés  que,  dans  le  premier  cas,  la  péritonite  ne  fut  troavci^ 
qu'à  l'autopsie. 
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Q.  conclut  qu6  : 

1°  Le  diagnostic  des  péritonites  auppurées  partielles  et  général isées 
chez  les  enfants  oat  difficile  et  n'est  souvent  fait  que  tardÎTemcût, 

2°  L'opération  —  laparotomie  dans  la  péritonite  suppurée,  quelle  que 
soit  SB  nature,  ~~  est  toujours  indiquée  et  doit  être  pratiquée  le  plus  tôt 
possible.  D'  P.  W, 

D'  Rey.  Traitement  de  la  pleurésie  purulente  par  la  trépanation  costale. 
{Gaz.  Medic.  de  Strasbourg,  juin  1894), 

Ret  choisit  la  T"  côte  vers  sa  partie  médiane,  pratique  une  incision 
de  6  centimètres  suivant  sa  direction  longitudinale.  A  l'aide  de  la  rugine 
il  découvre  la  surface  osseuse  sur  une  étendue  suffisante  pour  appliquer 
une  couronne  de  trépan  de  1  centimètre,  tout  en  conservant  le  périoste 
qui  est  rétracté. 

La  trépanation  donne  une  issue  moins  longue,  plus  régulière,  que  la 
résection  partielle.  Elle  met  à  l'abri  de  tout  chevauchement.  Un  drain 
de  1  centimètre  de  largeur  est  toujoui-s  suffisant  pour  le  but  qu'on  se 
propose  en  opérant  l'empjème.  On  peut  au  besoin  recourir  à  une  double 
ouverture,  soit  sur  le  mènie  os,  soit  sur  deux  côtes  plus  ou  moins 
rapprochées. 

Enfin  la  cote  opérée  offre  encore  une  solidité  réelle,  et  l'oblitération 
de  cette  fenêtre  survient  avec  rapidité,  presque  aussitôt  après  la  suppres- 
sion du  drain.  L'os  se  répare  à  tel  point  qu'il  est  presque  impossible  de 
retrouver  les  traces  de  la  perte  de  substance  qu'il  a  subie. 

D'  P.  W. 


LARYNGOLOOIK,  RHINOLOGIE  ET  OTOLOGIE. 

SziKLAi.  Croup  und  s&mmtlicht  crowpoten  Kranklmtm  heilhar  mittelit 

Pilocarpin.  {Wiener  medic.  Wocbenschrift,  n'  32-33,  1894). 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  : 

1"  La  pilocarpine  est  un  spécifique  contre  le  croup. 

2<  L'action  de  la  pilocarpine  est  instantanée.  On  peut  obtenir  la 
^uérison  dans  le  croup  laryngé  en  quelques  heures,  dans  la  pneumonie 
diphté  ri  tique  en  2-3  jours. 

3*  11  est  indifférent  si  l'on  administre  la  pilocarpine  par  voie  interne 
ou  par  voie  hypodermique.  On  obtient  de  l'effet  même  quand  on  l'admi- 
nistre par  voie  rectale  ou  vaginale. 
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4^  Dans  les  cas  argents,  où  une  asphyxie  est  menaçantOi  il  fauttoQjoon 
recourir  à  la  voie  hypodermique. 

5^  La  pilocarpine  n*abrège  pas  seulement  la  durée  de  la  maladie, mais 
elle  réduit  la  mortalité  à  0. 

6°  Administrée  dans  des  cas  appropriés  elle  peut  n*ayoir  une  valeur 
préventive. 

7"  On  peut  aller  jusqu'à  la  dose  double  de  la  dose  officinale. 

il  nous  faut  ajouter  à  ces  brillantes  conclusions,  qui  seront  peut-être 
accueillies  avec  une  certaine  retenue,  que  Tauteur  n'apporte  comme 
preuve  de  ce  qu'il  avance  que  deux  cas  de  guérison  :  un  de  croup  laryngé 
et  un  de  pneumonie  diphtéritique.  C.  G. 


C0N6RÈS  ET  SOCIÉTÉS. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 
Lyon  8  au  13  octobre  18d4. 

De  r action  du  chorqforme  sur  le  cœur.  —  M.  Gaéria  (Paris).  Oo  peut 
prévenir  la  mort  par  arrêt  du  cœur  dans  la  narcose  chloroformiqoe  :  il 
suffit  d'empêcher  que  les  vapeurs  soient  respirées  par  le  nez.  Le  réflexe 
nasal  produit  Tinhibition  du  cœur  par  Tintermédiaire  du  pneamo* 
gastrique.  Lorsqu'on  fait  respirer  du  chloroforme  à  un  lapin  tracbéo- 
tomisé,  le  cœur  ne  subit  aucune  atteinte  ;  au  contraire  quand  l'animal  eit 
anesthésié  par  le  nez,  le  cœur  s'arrête. 

Dans  l'administration  du  chloroforme,  il  faut  presser  entre  les  doigts  le 
nez  du  malade  jusqu'à  ce  que  Tanesthésie  soit  complète.  A  cemomeot, 
les  fosses  nasales  anesthésiées,  n'ont  plus  d'action  réflexe. 

De  la  compreêsiott  digitale  directe  des  vaisseaux  iliagues  dwt  '^ 
désarliculion  de  la  cuisse,  --  M.  Ghalot  (Toulouse).  Le  procédé  consiste  à 
comprimer  directement  avec  les  doigts,  à  travers  une  boutonnière  iliaqoe, 
les  vaisseaux  iliaques  primitife,  à  2  centimètres  en  dedans  de  l'épi» 
iliaque  antéro-supérieure.  Le  milieu  de  l'incision  doit  correspondre  à 
répine  iliaque.  On  sectionne  successivement  les  n: 
petit  oblique,  trans verse.  Le  péritoine  est  décollé 
la  direction  du  promontoire. 

Arrivé  au  bord  interne  du  psoas,  on  trouve  l'i 
le  promontoire.  La  compression  de  Tartère  "'*  ^•'* 
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l'aileroD  du   sacrum.  On  exécute  ensuite  la  désarticulation,  et  aprèa 
ii^ture  des  vaisseaux  du  moignon,  on  suture  U  petite  plaie  iliaqne. 
Dt  la  cfitottonUt  préliminaire  appliqua  au  traitement  de  certaine! 

ImbUei  véiieo-iiaffinalii  tt  vétieihintetUnaltt.  —  M..  Polosion  (Bordeaux). 
Il  estdes  cas  de  fistules  vésico^TaginaleB  inopérables  par  le  vagin,  ce  sont 
ceuz-là  seuls  qui  permettent  de  se  créer  une  voie  directe  &  travers  la 
iveisie  pour  obtenir  la  guérison  de  la  fistule. 

La  méthode  est  aussi  applicable  au  traitement  de  certaines  fistules 
Tésico-intestinales  avec  un  danger  moindre  que  la  laparotomie. 
H.  Albanan.  Dans  un  cas  de  fistule  urétérine  s'onvrant  près 
l  de  l'épine  iliaque  antéro •supérieure  gauche,  après  avoir  pratiqué  la 
cystostomie  sus-puhienne ,  a  pu  placer  une  sonde  à  demeure  dans  l'uretère 
jnsqu'au-dessuB  de  la  fistule,  en  la  faisant  ressortir  par  la  plaie  hypo- 
gastrique.  La  guérison  a  été  obtenue  en  très  peu  de  temps. 

De  la  taUie  rinale  dant  U  traitement  de  certaine!  formée  ^anurit.  — 
H.  Floqad  (Paris).  L'anurie  par  obstruction  est  la  seule  susceptible  de 
la  taille  rénale.  C'est  une  opération  qui  donne  de  nombreux  succès, 
elle  est  cependant  beaucoup  ti-op  rarement  pratiquée.  Il  a  opéré  une 
femme  atteinte  d'un  cancer  inopérable  de  l'utéras,  alors  qu'elle  présentait 
déjà  des  symptômes  urémiques.  Il  a  pratiqué  la  taille  sur  une  étendue 
de  4  centimètres,  le  long  du  bord  libre  du  rein,  et  établi  un  simple 
drainage  à  la  gaze.  Dès  le  lendemain  il  se  produisit  un  abondant  écoule- 
ment d'urine  et  les  accidents  uréroiques  disparurent.  La  malade  va  bien, 
mais  la  cachexie  cancéreuse  continue  ses  progrès.  Dans  ce  cas,  la  seule 
indication  était  le  rétablissement  de  la  fonction  urinaire. 

Arrachement  du  bout  périphirigue  det  nerfe  teetionnés  dans  le  traite- 
ment des  névralgie!  rthelltt-  —  M.  Adenot  (Lyon).  L'arrachement  qu'il 
propose  constitue  toute  l'opération,  la  recherche  du  nerf  et  la  section 
ne  sont  que  le  premier  temps  de  l'acte  opératoire.  L'arrachement  total  et 
méthodique  de  l'extrémité  du  nerf  doit  être  le  procédé  de  choix  de  la 
neurectomie.  Il  faut  arracher  toute  la  portion  du  nerf  que  l'on  a  séparée 
de  son  centre  et  cet  arrachement  doit  être  complet. 

Un  bon  moyen  est  de  saisir  le  tronc  nerveux  coupé  avec  une  pince 
&  mors  un  peu  larges  r *  -^e  l'enrouler  progressivement  autour  de  l'instru- 
mei  _ûe  sonde  canelée  les  progrès  de  l'enroulement  de 

'bÇ*  -.ifications  nerveuses  des  tissus  cellulaires  enviro- 

ns» "'  arracher  8  à  10  centimètres  de  longueur  du  nerf. 

tfOi  js  est  d'opérer  de  bonne  heure  avant  que  les  alté- 

fsû  ~t  pu  se  produire. 
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Il  a  un  malade  guéri  depuis  dix  neuf  mois  d'une  néTralgie  du  maxillaire 
supérieur  par  la  section  du  nerf  dans  la  gouttière  de  Torbite,  suiTÎe  de 
Tarrachement  du  bout  périphérique. 

Traitement  chirurgical  de  VhfiroeèU.  —  Zane«rol  (Alexandrie).  U 
ponction  suivie  d*injection  d*iode  est  souvent  suivie  de  la  prodaciioD 
d*hématome.  Il  emploie  régulièrement  la  cure  radicale^  avec  eidnon 
d*une  grande  partie  de  la  vaginale,  suture,  pas  de  drainage  ni  de  laTSfcs 
qui  n'ont  d'autres  effets  que  de  déterminer  une  sécrétion  séreuse  qoi 
retarde  la  guérison. 

extirpation  de  la  terge  et  dee  bourses.  —  M.  Ohalot.  L'opératioB  est 
indiquée  par  un  cancer  envahissant.  Le  premier  temps  consiste  daoi  U 
section  des  canaux  spermatiques  et  ligature  des  vaisseaux  ;  le  deoxièoe 
est  formé  par  ablation  en  bloc  de  la  veiige  et  des  bouraee  ;  on  proeèie 
ensuite  à  la  dissection  des  racines  des  corps  caverneux,  à  révidemeet 
ganglionnaire  des  deux  aines,  et  à  la  suture  de  Turèthro  à  la  plaie 
générale. 

De  Vintertention  chirurgicale  immédiate  en  cas  de  perforation  des  Mm 
ronds  de  r estomac.  —  M.  P.  Miohaaz  (Paris).  La  perforation  est  me 
complication  fréquente  de  Tulcère  rond.  L'influence  occasionnelle  d'on 
effort,  d'un  traumatisme,  a  souvent  été  notée.  L^ulcère  est  plus  fréquent 
à  la  paroi  postérieure  et  à  la  région  pjlorique,  cependant  les  perfontûai 
s'observent  surtout  à  la  face  antérieure  et  près  du  cardia. 

Quand  la  perforation  se  produit,  il  en  résulte  une  péritonite  génénle, 
une  péritonite  localisée  ou  une  fistule  muqueuse. 

La  perforation  offre  un  tableau  sjmptômatique  assez  bien  caractériié  : 
douleur  épigastrique  atroce,  sensation  de  brûlure,  de  déchirure  intérieire, 
rétraction  du  ventre ^  disparition  de  la  matité  hépatique,  YomiaBenentt 
rares  ou  nuls,  enfin  signes  de  péritonite  avec  élévation  de  températoe 
ou  bien  coUapsus,  hypothermie,  ballonnement  du  ventre. 

L'intervention  chirurgicale  immédiate  pour  prévenir  ou  combattre  h 
péritonite  a  été  préconisée  et  pratiquée  la  première  fois  par  Micuucit 
en  1884. 

Cette  opération  comprend  les  temps  suivants  : 

1**  Laparotomie  médiane  exploratrice  sus-ombilicale  large;  désiaftc- 
tion,  nettoyage  à  Téponge  et  à  l'eau  bouillie. 

2°  Recherche  de  la  ou  des  perforations  en  avant  et  au  besoin  en  arrièn- 

3^  Si  la  perforation  est  facilement  accessible,  excision  ou  avivemear.a 
elle  est  profondément  située,  plicature  de  l'estomac,  et  occliisio&  t 
distance  par  des  points  de  suture  de  Lbmbbrt,  disposés  sur  deux  ou  trni 
rangées. 
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L'opération  a  été  pratiquée  viogt-dnq  fois  avec  vingt  morts  et  cinq 
guérisons,  qui  ont  été  obtenues  par  Kriege,  Moass,  Maclarbn,  Roux 
et  lui-même. 

La  plupart  ies  insuccès  sont  dus  à  une  intervention  trop  tardive  ou  k 
une  perforation  oubliée. 

Diagnostic  et  traitement  des  appendicites.  —  M.  Uonod.  L'interven- 
tion chirui^icale  devrait  être  la  règle  et  cette  intervention  doit  être 
Bumi  précoce  que  possible.  Chez  tous  les  malades  qu'il  a  opéré,  il  a 
trouvé  du  pus  collecté  autour  de  l'appendice,  même,  dans  quelques 
cas,  ce  pus  s'est  montré  quarante  huit  heures  après  le  début  des 
accidents. 

Le  diagnostic  précoce  est  possible,  un  se  basera  surtout  sur  :  la 
connaicBBDce  d'accidents  antérieurs  d'appendicite,  le  début  brusque  des 
accidenta  actuelsi  la  rétraction  de  la  paroi  abdominale  et  surtout  une 
douleur  vive,  spontanée,  et  à  la  pression  à  quatre  travers  de  doigt  de 
l'épine  sur  la  li^e  spinoso- ombilicale.  La  fièvre  est  trompeuse,  elle  peut 
ne  pas  exister  ou  tomber  très  rapidement. 

Quant  au  mode  d'intervention,  l'incision  qui  rappelle  celte  de  la  liga- 
ture de  l'iliaque  semble  la  meilleure.  Quand  l'appendiL'e  est  facile  à 
trouver  on  le  réséquera,  sinon  on  se  contentera  d'évacuer  le  ou  les  foyers, 
et  on  drainera  la  plaie. 

Pérityphlitt  expérimentait,  quelques  recherches  sur  le  mécanisme  de  la 
perforation  de  l'appendice.  —  M.  Ooux  (Lausanne).  Il  y  a  de  nombreuses 
théories  quant  au  mécanisme  de  la  perforation  de  l'appendice.  On  a  pensé 
qu'une  concrétion  pouvait  comprimer  l'artère  appendiculaire  au  point  de 
déterminer  une  nécrose;  qu'un  corps  étranger  formant  bouchon  déter- 
minait une  accumulation  de  mucus  et  la  dilatation  de  l'appendice,  enfin 
on  a  incriminé  le  fait  d'une  action  vitale  des  microbes. 

Roux  a  essayé  d'élucider  le  mécanisme  des  perforations  et  le  rôle  des 
corps  étrangers  par  des  expériences  sur  les  animaux.  Il  a  pu  dans  ces  expé- 
riences se  convaincre  que  la  présence  des  corps  étrangers  ne  suffisait  pas 
à  provoquer  la  perforation,  même  s'il  y  avait  un  trouble  matériel  à  la 
circulation,  et  que  les  corps  étrangers  sont  tolérés  aussi  longtemps  que  ta 
muqueuse  n'est  pas  enflammée. 

Il  7  a  lieu  de  croire  que  c'est  faction  vitale  des  microbes  qui  détermine 
la  perforation,  le  corps  étranger  servant  seulement  à  localiser  et  h 
hâter  cette  perforation. 

De  la  laparotomie  dans  les  eontusiont  de  rabdomen  avec  lésions  de 
t'intettin.  —  MH.  Février  et  Adam  (Nancy).  Nous  avons  étudié  sur  des 
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chiens  Tanatomie  pathologique  des  lésions  de  l'intestin  dans  les  eontn- 
sions  de  Tabdomen. 

Quand  il  se  produit  une  perforation  intestinale,  on  remarque  un 
resserrement  de  Tintestin  au-dessus  et  au-dessous  du  siège  de  la  perfora- 
tion,  un  gonflement  de  Tanse  au  niveau  de  la  lésion  qui  présente  une 
consistance  spéciale,  et  enfin  les  lésions  se  superposent  les  qebs  soi 
autres  dans  la  direction  du  rachis,  de  sorte  que  c*est  en  allant  da  point 
de  la  paroi  traumatisé  yers  le  rachis  qu*on  trouve  toujours  les  edme 
lésées. 

Sur  une  série  de  trépanations  de  l'apophyse  mastoîde.  —  M.  A.  Brooi. 
Une  première  catégorie  de  faits  comprend  37  cas  d'abcès  mastoîdieDB 
aigus  avec  otite  moyenne  aiguë.  Dans  ces  trépanations  12  ont  été  fûtes 
sur  des  enfants  âgés  de  moins  d'un  an,  il  a  toujours  trouvé  du  pus  dans 
les  cellules  mastoïdiennes  ;  il  n'a  eu  aucune  ouverture  de  sinus,  aQomie 
section  du  fÎEu^ial,  une  fois  il  a  perforé  la  dure-mère,  sans  accidents. 

Le  procédé  de  Schwarzb  est  rapide,  facile,  bien  réglé,  ne  donne 
aucune  mortalité  ;  c'est  celui  qui  doit  être  préféré. 

Une  seconde  catégorie  de  faits  comprend  les  fistules  mastoïdiennes  qui 
sont  fréquentes  et  presque  toujours  la  conséquence  du  procédé  de  Wildb. 
On  doit  ouvrir  méthodiquement  l'apophjse,  le  canal  de  Fantre,  la  eusse 
et  curetter  tous  les  points  osseux  malades.  Le  traitement  post-opér&toire 
est  très  long,  mais  les  résultats  sont  excellents,  et  les  sujets  conserventane 
audition  sufilsante.  Les  suppurations  chroniques  de  Tattique  doivent  être 
attaquées  directement  en  faisant  sauter  le  mur  de  la  logette.  £ki  cas  de 
nécessité  on  ouvrira  toutes  les  cavités  du  canal  de  l'antre. 

Anatomie  pathologique  des  fractures  de  rhunîérus,  fracture  de  Feàstré- 
tnité  supérieure  par  pénétration.  M..F.  Poirier  (Paris).  Dans  sa  statistique 
les  fractures  de  Textrémité  supérieure  comprennent  presque  les  deoi 
tiers  des  cas.  Sur  38  fractures  du  col  chirurgical,  33  sont  des  fractures  pu 
pénétration  ;  la  pénétration  ayant  lieu  le  plus  ordinairement  en  arrière 
et  en  dedans,  quelquefois  en  dehors  ou  en  avant,  plus  rarement  directe- 
ment en  dedans  ;  dans  tous  ces  cas  il  j  avait  rotation  de  la  tête  es 
arrière.  On  s'accorde  à  dire  que  ces  fractures  sentie  plus  souvent  de 
cause  directe  :  le  contraire  doit  être  vrai  puisqu'*^  ^  a  pénétration. 

Au  point  de  vue  des  complications  tardives, w^L* 

arthrite  scapulo-humérale^  on  ne  parle  guère  que  ^" 
ajouter   les  sous-  et  sus-épineux,  les  grand  et  p 
pectoral,  peut-être  même  le  grand  dorsah 

Quant  au  traitement,  il  est  partisan  du  u. 


%  •    -  .À. 
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ution  de  l 'articulation  scapulo-humérald,  il  faut  surtout  tnaaser  tes 
muscles  cités  plus  liaut,  et  s'ocouper  d'une  gymnastique  active  de 
l'articulation  scapulo-hnmérale. 

De  l'intervention  précoce  dant  les  fracturée  non  consolidées  de  l'humérus. 
—  K.  Bioblono.  La  règle  de  conduite  conseillée  par  tous  les  classiques 
dans  las  retards  de  consolidation,  latemporisation,  doit  étro  abandonnée. 
Plus  il  ;  a  d'interventions,  et  plus  on  s'aperçoit  que  la  cause  presque 
unique  des  peeudarthroses,  est  une  interposition  ontrc  les  fragmente 
d'une  cloison  inossijlable.  Les  signes  caractéristiques  d'une  interposition 
musculaire  manquent  quelquefois,  et  l'attente  c'est  l'atrophie  des  muscles , 
l'ank^lose  des  articulations,  l'altération  des  fragmenta. 

L'intervention  est  justifiée  chez  un  sujet  sain  dès  que  les  délais 
habituels  de  la  consolidation  se  sont  écoulés  sans  qu'il  y  ait  réparation. 

Il  préconise  le  traitement  chirurgical  de  OtLiEit  :  résection  après 
mgination  d'une  collerette  périostique  et  la  suture  osseuse. 

Il  admet  pour  les  pseudarthroseS  humérales  l'eitubevillemenL  à  l'aide 
d'un  os  de  veau  ou  l'emboîtement  d' un  fragment  dans  le  canal  médulaire 
de  l'autre,  mais  il  croit  qu'il  faut  rejeter  l'emploi  des  plaques  vissées. 

Les  fraetures  anciennes  du  col  du  fémur  ;  leur  trailemeat  opératoire, 
~-  K.  Lèjart.  L'impotence  consécutive  aux  fractures  du  col  du  fémur  a 
pour  caute:  I*  la  non  soudure  fréquente  des  doux  fragments.  2°  le 
développement  d'bjperostoses  volumineuses  autour  du  col  fracturé  et  du 
grand  trochanter.  Uu  cas  de  co  genre  l'a  amené  à  pratiquer  l'opér'atton 
suivante  :  longue  incision  jusque  sur  le  trocbanter,  dont  le  burd 
postérieur  était  doublé  d'une  masse  osseuse  descendant  jusqu'à  la 
tubérosité  isctûatique. 

Cette  masse  enlevée  au  ciseau,  il  constata  que  la  lèta  fémorEiie 
et  les  deux  tiers  internes  du  col,  détaché  du  fémur  par  un  trait  de 
fracture  régulier,  étaient  libres  et  qu'il  n'/  avait  pas  trace  de  soudure 
entreleadeuxfragments.  liât  l'extraction  de  la  tète  fémorale,  et  arrondit 
le  col  BU  ciseau  et  tamponna  tout  le  foyer  opératoire  à  la  gaze  iodofurmée. 
La  plaie  fut  suturée  et  le  membre  soumis  immédiatement  k  l'extciiâion 
continue.  Sept  mois  après  l'opération  le  malade  niarcba  sans  douleur  et 
presque  sans  claudication. 

"    "         ■    •    '     ''-iigrculose  du  genou  par  les  méthodes  sanglantes 

ÊiertlQ.    Diverses  méthodes  peuvent  s'employer 
'jia  le  traitement  chirurgical  des  lésions   tuber- 
_   -'arth  recto  mie  simple,  2°  l'arthrectomie  combinée 
à  1'  "  '-"irs  osseux ,  3'  l'arthrectomie  avec  aviveraent  osseux, 

4*  «aire. 
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Lft  réiectioD  ccavient  Aix  kdultea,  les  taccèi  de  l'uihKCtwiia  rat 
tnpniretst  trop  réoanta  pour  qu'on  puisse  déjàse  pronoDoer  fomnlev 
chez  cette  catégorie  de  malades.  Cbes  l'enAot  et  l'adolescent  ma'Mlm- 
sera  à  l'arthreotomie  simple  on  combinée  k  l'éTidement  des  fojen.  1m 
enfaots  et  les  adultes,  opérés  par  cette  méthode,  cooservent  loni  ed 
membre  utilisable,  sans  raccourcissement. 

OiUotamit  tiMi'trockantérUnn»  d»  fémur  pour  anljflote  maeut.  - 
K.  Le  Deato.  Dans  les  ank^loses  Ticieases  de  la  hanche  datant  de 
dix-huit  mois  à  deux  ans  au  plus  et  qui  ne  dépassent  pas  une  dévialiandi 
20  À  30  degrés,  on  peut  faire  le  redressement  manuel  aidé  de  mvoumiet 
multiples. 

Aux  déviations  non  récentes  et  plus  accentuées  convient  l'ostéodsHi 
aidée  de  m^otomies. 

Aux  déviations  les  plus  accentuées  il  fkut  opposer  la  sectitra  lioéain 
ou  l'excision  cunéiforme  aidée  parfois  de  myotomiea. 

II  recherche  avant  tout  la  solidité  dans  une  bonne  position  et  l'obtient 
par  le  procédé  oblique  de  l'ostéotomie  cunéiforme. 

Pour  éviter  le  sphacèle  par  tassement  des  tissus,  qui  serait  à  cmn^i-^ 
toutes  les  fois  que  l'ongle  de  flexion  est  aigu,  il  n'hésiterait  pu  i 
exciser  une  tranche  cunéiforme  transversale  du  tissu  adipenx  et  éeli 
peau,  en  arrière  de  la  solution  de  continuité  osseuse. 

Le  membre  est  placé  dans  un  appareil  &  extension  de  façon  &  ce  ;b  u 
soit  en  abduction  modérée,  le  pied  étant  en  rotation  externe-  lin^ 
tension  de  S  à  4  kilogrammes  suffit.  Pour  prévenir  ia  raideur  du  gemm. 
on  loi  imprimera  avec  précaution  des  mouvements  de  flexion  àèi\i 
quinzième  jour. 

Dana  le  cas  oâ  l'on  voudrait  obtenir  une  néarthrose,  il  Ëtadrul 
attendre  au  moins  une  vingtaine  de  jours  avant  de  commencer  la  mobili 
sation.  D*  P.  W. 


ACADâyiB  DE  UâDBCINB  DE  PABIS. 
Séance  du  9  octobre  18IM. 

Sur  la  diveri  proeédét  d'abatagt  det  animaux  de  ioKitrié.  - 
H.  Laborde  passe  en  revue  les  divers  procédés  en  usage  ;  Motioi  i'  1* 
jugulaire  selon  le  rite  juif,  la  destruction  de  la  moelle  alloLg^  j-^  ^ 
pi'océdé  direct  de  laboratoire  ou  par  le  procédé  du  masque,  ie  «>iir  i> 
massue  sur  le  front  et  enfin  le  procédé  de  l'égorgunent  uu  ^^i* 
complète  de  tous  les  vaisseaux  du  cou.  Tous  ces  procédés  sont  diKU<^ 
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au  point  de  rue  physiologique,  au  point  de  vue  de  la  meilleure  conserva- 
tion de  la  viande  et  enfin  de  la  cruauté.  En  résumé,  conclut  l'aoteur, 
j'egtime  qu'en  l'état  actuel  des  choses  regorgement  hémoirhagique, 
eoiiaidéré  au  point  de  vue  physiologique  et  en  dehors  de  toute  question 
de  secte  et  de  rite,  coDStitue  le  meilleur  procédé  d'ahatage. 

M.  Weber  préfère  le  procédé  de  la  massue. 

U.  Le  Boy  de  Hériconrt  rappelle  qu'à  la  Plata  on  combine  les 
3  procédés  de  l'assommenient,  de  la  piqûre  de  la  moelle  alloDgée  et  de 
la  section  du  cou. 


RÉUNION  DES  NATURALISTES  ET  MÉDECINS  ALLEMANDS  A  VIENNE, 
Compte  rendu  ries  séaDceB  de  la  Bectîou  gynécologique  (Ë4-30  septembre  1891). 

Thom  examine,  en  ae  basant  sur  un  matériel  clinique  de  157  cai, 
la  fréquence,  l'étiologie,  l'anatomie,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
bénintoiues  pelviens.  Il  donne  aux  épanchements  ioira-  et  extra- 
péritonéanx,  la  déDomination  commune  d'hématomes,  et  réserve  le  noia 
d'héinatoctsle,  à  la  tumeur  sanguine  généralement  appelée  hématocèle 
rétro- nté  pin  e. 

L'auteur  croit  que  15  */,  de  tous  les  hématomes  qui  ae  présentent 
siègent  en  dehors  du  péritoine.  Au  point  de  vue  étiologique,  T.  est  d'avis 
contrairement  à  l'opinion  de  Pritscu,  que  l'on  n'est  pas  en  droit  d'attri- 
buer tous  les  hématomes  à  la  grossesse  extra-utérine.  Le^  tumeurs 
annexielles  inflammatoires  entrent  aussi  eu  ligne  de  compte.  Néanmoins 
T.  a  souvent  observé  dea  Iténiatomes  alors  qu'il  ne  pouvait  trouver 
aucun  sjmptôme  se  rattachant  à  l'existence  d'une  grosaessc  extra-utérine. 
Le  sang  épanché  lors  de  la  rupture  d'une  grossesse  ectopique 
s'accumule  dans  le  cul-de-sac  de  Dodolas,  a'y  coagule,  et  il  se  produit 
secondairement  un  accolement  dea  membranes  séreuses  avoisinantes  qui 
encapaulent  le  sang  déversé. 

Le  pronostic  des  hématomes  pelviens  est  hénin. 
La  mortalité  est  de  0,6  °/„. 

Pour  ce  qui  regarde  le  traitement,  on  ne  se  décidera  à  intervenir  acti- 
vement par  l'incision,  que  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  de  purulence  ou 
de  putréfaction. 

Zfùcujtion.  —  Wertheim.  Toutes  les  fois  qu'il  se  produit  une  héma- 
tocèle, celle-ci  provient  d'une  gravidité  extra-utérine.  Cette  assertion  eut 
^ouflrniée  par  de  nombreux  examens  auatumiques.  De  même  que  Thorn, 
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Uartin,  Fhitsch,  l'autaur  croit  que  les  adhérences  périniétritiqaes  wbI 


Von  Wlnokel  ne  s'est  encore  jamais  trouvé  dans  la  nécsssilé  d'ineie' 
dans  un  eu  d'hématocèle. 

Il  n'a  d'ailleurs  jusqu'ici  perdu  aucune  de  ses  malades  par  iniU  de 
cette  afiectioD.  Conformément  à  l'opinion  émise  par  Thokn,  il  adraei qu'il 
existe  en  dehors  de  la  grossesse  ectopique  d'autres  causes  qui  peuveni 
donner  lieu  à  des  hémorrhagiet  dans  l'intérieur  de  la  cavit<^  abdominib. 

Xhr«nâorf«r  traite  de  l'infection  ombilicale  qui  se  manifeste  sinuTeit 
ohez  le  noureau-né. 

Il  démontre  la  nécessité  d'appliquer  des  mesures  prophvlacti^Dei 
sérieuses,  en  vue  d'éviter  cett«  complication  parfois  grave.  Le  tnitenKiii 
sec  au  moyen  de  poudre  d'amidon  et  d'acide  salycilique  est  eicelleit 
lorsqu'on  soupçonne  une  infection  de  cotte  nature.  Quand  il  y  a  angnMO- 
tation  de  la  sécrétion,  on  obtient  de  bons  résultats  par  l'applicaliMi  de 
1  à  2  gouttes  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  en  solution  ù  1-2';,- 
Lors  de  la  gangrène  sèche  du  reste  du  cordon,  de  phlegmons  an  d'in/K^ 
tion  générale,  on  instituera  le  traitement  usuel. 

Xjes  mojens  de  prophylaxie  sont  de  la  plus  hante  importanc».  Ih 
consistent  essentiellement  dans  le  traitement  du  cordon  d'sprêa  ks 
règles  que  nous  avons  antérieurement  exposées.  EK  T.  n.  L. 
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W.  VOH  Bbcbtbbbw,  Dit  Ltiluagibaknen  im  Oekim  und  SlielUtmtrk.  —  Virtf 

voD  BB.S01.U.  Leipiig. 

Lei  archiva  ilavts  de  btolojie  noua  ont  fait  connaître  depuis  longtemps  qoeU***- 
uns  des  remarquables  traïaux  du  Prof,  von  Bkchtbrb'w  relatifs  lui  tdwïi'Oi^ 
ductrices  dans  le  cerveau  et  la  moelli;  épinière.  AïOourd'bui,  grâce  i  U  tndoini^ 
du  IK  Weinbbro,  nous  avons  la  bonne  fortune  d'avoir  les  idées  dn  satani  pnite- 
seur  réunies  en  un  volume,  auquel  il  a  du  reste  collaboré  lui-mSme  el  iiu''l  '  b^ 
au  courant  des  découvertes  les  plus  récentes. 

Dans  an  premier  chapitre,  l'auteur  passe  en  revue  les  différentes  uiiUiD^a 
d'examen  : 

1"  la  méthode  de  Stuxinq  ou  des  coupes  successives, 

3"  les  méthodes  de  coloration, 

3°  la  mëtbode de  l'anatomie  comparée  ou  deMsTNERT. 

V  la  méthode  embryologirjuo  ou  de  Flbchsio  à  laquelle  se  rattache  : 

6>  la  méthode  qui  conaist*;  à  examiner  les  monstruositéa  de  développânisnt' 

G°  la  méthode  des  dégënérations  secondaires  on  de  TiiRCK. 

1*  la  méthode  physiologique  ou  de  vivîaectioa  à  laquelle  se  ntucba  : 

8°  la  méthode  pbysiopatho logique. 


1 
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VoM  Bechtbrb'w  étudie  aufcsBaivement,  en  se  basant  sor  cas  métliodos  qu'il  a 
employées  avec  une  rare  compâtence  : 

I"  Lea  libres  da  la  moelle  éjiinièr*. 

2*  Lu  flbrss  du  pédoncule  cérébral,  panai  lesquelles  il  y  a  des  faisceaux  de 
Bbrea  qui  relient  IM  différente!  parties  de  la  substance  grise  de  la  moelle  éptnière 
et  du  pédoncule  cérébral. 

3°  Les  fibres  du  cervelet,  c'est-à-dire  celles  qui  relient  le  cervelet  à  la  eubsiaoce 
grise  de  la  moelle  et  aux  noyaux  du  pédoncale  cérébral,  et  celles  qui  relient  les 
différentes  parties  du  cervelet  eotr'allea, 

4*  Lea  fibres  du  cerreau  auquel  appartiennent  : 

a)  des  foisceanx  de  fibres  gui  relient  le  cerveau  et  lea  ganglions  à  la  BubstanM 
fffjse  de  ta  moelle  et  anz  noyaux  du  pédoncule  et  qu'an  nommejî^j  de  projeclion. 

A)  des  tbisceanx  de  fibres  qui  relient  les  différentes  parties  du  cerveau  et  qu'on 
appelle  ^irw  iTauocùiUon. 

Ce  court  aperçu  démontre  suffisamment  l'importance  du  travail  de  Bechtbrsw. 
Toutes  ces  parties  sent  traitées  d'une  façon  complète,  avec  une  r&ra  compétence. 
Ce  travail  est  un  véritable  chef-d'œuvre  que  doivent  posséder  tous  aeui  qui  ont 
intérêt  Jt  connaître  la  structure  des  centres  nerveux. 

Lea  descriptions,  très  claires  par  elles-mèmea,  sont  relevées  par  des  gravures  et 
une  planche  polychromique,  qui  en  rendent  la  lecture  encore  plua  facile  et  plus 
instructive.  D'  A.  C, 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS.  | 

DUtinctloiiS  honoriflqttea.  —  La  croix  civique  de  1'*  classe  est  déi^eroée 

D'GOFPiN,  de  TurnlioQt;  au  D'  VauMBiascn,  de  Tombout.  La  croix  civique  ■ 

'        '  "  '  ""  '         ""'""  """""  I 


de  S"*  classe  est  décernée  an  D''  F.  Vassabt,  à  Tsmines;  la  médaille  civique 
da  l"  classe  au  D'  Ch.  Palantb,  è  Liège.  Félicitations. 

Nécrologie.  —  H.  Impbns,  à  Schaerbeek.  Prof^  Rossbach,  chef  de  li^clinique 
médic^e  à  Jéna,  bien  connu  par  sa  collaboration  au  uaité  de  thérapeutique  *Ie 
îfothtMffel  et  son  remarquable  exposé  des  méthodes  physiques  de  traitement. 

Nominatloiu,  —  Une  partie  de  la  succession,  délaissée  à  Bruxelles  par  feu 
M'  le  pral*  Waknots,  c'est-à-dire  la  clinique  chirurgicale,  échoit  va  partoije  à 
VL^  QaLLbt,  chirurgien-adjoint  à  l'hôpital  &  Pierre  et  Lavisé,  ctiel'  de  oljuique 
à  l'hâpital  S'  Jean.  —  Le  D'  Qabré,  professeur  extraordinaire  à  Tutiio^ue, 
:  devient  professeur  ordinaire  de  chirurgie  à  Rostock,  en  remplacement  <lu  prol^ 
Madbi-Uho. 

RECETTES   ET    INDICATIONS    PRATIQUES. 

TraitnunI  dei  iémorrhoidu  (suite,  voir  Plandrt  médictUe,  a*  10). 

L'Àamamelis  virytniea: 

Rp  :  Bxtract.  hamamel.  virgin 0,2 

Butyr,  Cacao 10 

Aq.  amygdal '7,5 


I 
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la  Ckrytarobinê  en  onguent: 

Rp  :  Chrysarobin 03 

lodoformii 0,3 

Eitr.  belladon. ....  0,6 

Vaselin.  alb. 25 

3,  4  applications  par  Jour  ou  en  suppositoire  : 

Rp  :  Chrysarobin 0,08 

lodoforoa 0,02 

Extract,  bellad 0,01 

Butyr.  cacao 2 

Glycerin ....  q.  s. 

Fiat  Buppos.  L 

EOSJBBUrSEl. 

l^aristol  en  onguent  : 

Rp  :  Aristol 2,0 

Balsam,  peruy 4,0 

Ungt.  simpl 30,0 

Plusieurs  applications  par  jour; 
Ou  en  suppositoire  : 

Rp  :  Aristol 4,0 

Bxtr.  opii 0,15 

Extr.  bellad 0,06 

Chinin.  pur 1,5 

Butyr.  cacao   ) 

Cer.alb.  J ^' ^ 

Ut  fiant  supp.  n»  VI. 
A  appliquer  I  matin  et  soir  après  un  layement  d'eau  froide. 
Les  chirurgiens  français,  convaincus  du  grand  rôle  Joué  dans  la  stase  veinease 
par  Télément  musculaire  sphinctérien,  recommandent  assez  généralement  la  dili- 
tation  forcée  de  Tanus. 

-  Si  tous  les  moyens  précités  échouent,  si  les  hémorrhoides  sont  Tolumiseaitt} 
gênantes,  enflammées,  ulcérées,  il  faut  recourir  à  la  cautérisation  ignée  au  Hurmer 
cautère  ou  à  leur  extirpation.  La  ligature,  Técrasement  linéaire,  Vanse  galtsuA* 
caustique  sont  aujourd'hui  condamnés.  Ils  ne  garantissent  pas  contre  l'hémorrbagit 
et  laissent  une  large  plaie  béante,  qui  donne  trop  facilement  prise  à  rintectioB. 
Ces  procédés,  en  outre,  de  même  que  la  cautérisation  au  thermocautère,  entrainéat 
souvent  un  rétrécissement  consécutif.  On  préfère  en  général  aujourd'hui  ropén- 
tion  chirurgicale  classique,  c'est-à-dire  qu'on  extirpe  les  tumeurs  hémorrhoîdairBi 
au  bistouri  avec  suture  consécutive  de  la  muqueuse  saine  du  ractum  à  la  petf 
de  l'anus,  le  tout  sous  le  couvert  de  la  plus  stricte  antisepsie  on  asepsie  (¥ 
dissèque  séparément  et  prudemment  chaque  tumeur,  comme  on  ferait  pour  ac^ 
varice  de  la  jambe;  on  fait  séparément  aussi  chaque  suture  muooso-catsnée. Os 
peut  ainsi  ménager  parfaitement  le  sphincter,  réduire  la  perte  de  sang  au  minimui 
et  Ton  n'a  à  craindre  aucun  rétrécissement  consécutif.  Après  l'opération  on  dons? 
Topium  durant  5-6  jours,  puis  un  purgatif.  On  éloigne  les  sutures  le  8^  joor. 
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NOTE  SUR  UN  CAS  DE  SPASME  TONIQUE 

DOULOCREUS    DES    MASSÉTERB 

8R   MAN1PE8TANT    n'UNt    MANIÈRE   REMITTENTE     A     PROPOS    DES 

MOUVEMENTS      d'aRAISSRMENT     DE     LA     MACHOIRE, 

par  CH.  PÉRÉ, 
Méilcpin   rie    Hinfitre. 

Le  spasme  des  roasséters  se  manifeste  soit  sous  ]a  forme  tonique, 
soit  sous  la  forme  clonique,  dans  un  grand  nombre  de  maladies. 
Le  plus  souvent,  on  le  trouve  associé  à  d'autres  phénomènes 
spa^modiques. 

Il  figure  à  la  fois  sous  la  forme  tonique  et  sous  la  forme  clonique 
dans  les  accès  d'épilepsie  générale  ou  d'épilepste  partielle,  daus  la 
phase  épileptoïde  de  la  grande  attaque  d'hystérie.  Sous  la  forme 
clonique,  il  fait  souvent  partie  des  manifestations  choréiques,  il 
est  représenté  par  le  mâchonnement  dans  l'épilepsie  fruste,  par 
le  grincement  de  dents  dans  la  méningite,  dans  la  paralysie  géuê- 
rale,  chez  les  goutteux. 

La  forme  tonique  est  beaucoup  plus  fréquente;  le  trismus  se  ren- 
contre dans  la  méningite,  le  tétanos,  la  tétanie,  etc.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  il  fait  partie  de  ta  contracture  secondaire 
des  hémiplégiques  chez  qui  il  se  traduit  par  une  difficulté  àe 
l'écarteraent  de  la  mâchoire,  accompagnée  d'une  exagération 
latérale  du  réflexe  massétérin.  Cette  contracture  paraîtrait  moins 
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rare  si  on  étudiait  avec  plus   àe  soin  les  mouvements  de  la 
mâchoire  dans  rhémiplégie  (M. 

Quant  au  spasme  isolé  des  masseters,  il  se  présente  ordinairement 
sous  la  forme  tonique.  Le  plus  souvent  alors,  il  reconnaît  pour 
cause  une  irritation  locale  :  blessure  du  maxillaire,  nécrose  du 
même  os,  maladies  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  carie 
des  dents  et  surtout  éruption  défectueuse  de  la  dent  de 
sagesse  (2).  Plus  rarement,  il  se  produit  à  propos  d'ulcérations 
superficielles  des  gencives  (Littlb).  Lorsque  ce  spasme  a  été  mis 
en  jeu  par  une  de  ces  causes,  le  froid  paraît  capable  de  le 
réveiller  (Sarazin).  L'hystérie  paraît  agir  comme  cause  prédis- 
posante (3).  Enfin  dans  quelques  cas  la  constriction  permanente 
des  mâchoires  se  trouve  en  rapport  avec  une  myosite  syphili- 
tique W . 

En  dehors  de  toutes  ces  conditions  étiologiques,  M.  Semone 
communiqué,  en  1893,  à  la  Société  larjngologique  de  Londres  le 
cas  d'un  clergyman  de  42  ans  qui  était  affecté  d'un  spasme  des 
élévateurs  des  mâchoires  se  manifestant  seulement  dans  l'acte 
de  la  parole  ;  le  malade  ne  pouvant  parler  que  les  dents  serrées. 
Cette  condition  excitante  exclusive  a  pu  faire  considérer  ce 
spasme  comme  un  spasme  professionnel. 

Tous  ces  spasmes  toniques  sont  continus  et  en  général  indolores 
ou  du  moins  ne  s'accompagnent  guère  que  d'une  sensation  pénible 
de  tension.  Le  spasme  que  je  vais  décrire  est  au  contraire  doulon- 
reux,  et  il  ne  se  produit  que  d'une  manière  rémittente  et  à  propos 
des  mouvements  du  maxillaire  inférieur 


(1)  Ch.  Férk.  Note  sur  Vexploration  des  mouvements  de  quelques  muscles  de  )i 
face(Q,  R.  de  la  Soc.  de  Biologie,  1890,  p.  649).  ^ Note  sur  un  dynamomètre  maiiî' 

taire  (ibid.  1891,  p.  693).  —Note  sur  la  dynamomélrie  comparée  des  Jléchismrt 
des  doigts  et  des  élévateurs  de  la  mâchoire  {ibid.  1891,  p.  663). 

(2)  Sarazin.  De  la  constriction  des  màrhoireSy  th.  1885.  — Berrut.  DeUff*' 
striction  permanente  des  mâchoires,  th.  a^.  1866.  —  Bbal.  St.  sur  la  constrict:^ 
prolongée  des  mâchoires,  th.  1876.  —  Urdy.  Et.  sur  V immobilité  permanente  it'<s 
mâchoire  inférieure  (th.  18"79i.  —  Duchateau.  La  constriction  nemunente  ies 
mâchoires  de  cause  dentaire^  th.  1883.  —  Briton.  />-  '  * 
des  mâchoires^  th.  1892. 

(3)  Boisson.  Consid.  sur  la  constriction  des  mâc.^^       . 

(4)  Maur.  J)e  la  constriction  permanente  des  mâchoires ,  ^ 
Contrià.à  Vét.  des  myopathies  syphilitiques^  th,  1 
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M.  T.  a  48  ans.  C'est  un  homme  de  haute  stature,  vigoureusement 
constitué,  à  l'expreBaion  énergique. U dirige  une  grande  UBineetdéveloppe 
une  activité  physique  et  intellectuelle  considérahle  depuis  plus  de  25  ans. 
n  s'est  toujours  bien  porté,  et  il  énumère  avec  complaisance  les 
membres  de  sa  famille,  ascendants  ou  collatéraux  qui  ont  joui  ou 
jouissent  d'une  excellente  santé  et  d'une  longévité  remarquable  :  il  cite 
huit  personnes  dans  3  générations  de  sa  famille  paternelle  qui  ont 
dépasié  ou  dépassent  80  ans. 

Jusqu'à  45  ans,  il  s'est  toujours  bien  porté,  et  prétend  n'avoir  jamais 
éprouvé  de  troubles  nerveux.  11  a  deux  âls,  de  16  et  de  14  ans,  qui  n'ont 
jamais  souffert  des  nerfs.  A  la  suite  de  la  mort  de  sa  femme,  il  y  a  trois 
ans,  il  a  éprouvé  des  phénomènes  neurasthéniques  assez  marqués, 
insomnie  :  proatration  matinale,  casque,  pression  sacrée,  sensations 
vertigineuses,  indécision,  etc.  A  ces  symptômes  s'ajouta  tout  â  coup, 
au  bout  de  deus  mois  environ,  uu  trouble  qui  ne  pouvait  faire  qu'aggra- 
ver la  situation.  Un  matin,  en  s'éveillant,  il  constata  que  toute  tentative 
pour  ouvrir  la  bouche  devenait  extrêmement  douloureuse  et  irréalisable. 
Dès  qu'il  essayait  d'écarter  la  mâchoire,  les  muscles  masséters  se 
contractaient  violemment  avec  une  douleur  très  intense  et  la  bouche  se 
refermait.  Cette  contraction  se  reproduisait  à  chaque  tentative,  soit  pour 
parler,  soit  pour  manger,  et  les  tentatives  successives  devenaient  de  plus 
eu  plus   douloureuses. 

Il  décrit  très  clairement  le  gonflement  et  le  durcissement  des  masacters; 
quant  â  la  douleur  il  la  compare  à  celle  que  pourrait  produire  la  contrac- 
tion d'un  muscle  qui  contiendrait  une  pelote  garnie  d'aiguilles  dont  la 
pointe  serait  dirigée  en  dehors.  Il  était  incapable  de  parler  autrementque 
les  dents  serrées,  et  il  ns  pouvait  s'alimenter  que  de  liquides  introduits 
par  la  brèche  d'une  dent  absente.  Tant  qu'il  tenait  la  mûchoire  immobile 
il  ne  se  produisait  ni  spasme  ni  douleur.  Son  sommeil,  imparfait  déjà,  était 
souvent  interrompu  par  une  ouverture  involontaire  de  la  bouche.  Cet 
état  dura  3  semaines  à  l'état  aigu,  pendant  lesquelles  M.  T.  avait  renoncé 
à  tout  travail.  Une  alimentation  liquide  bien  dirigée  et  l'hydrothérapie 
avaient  déjà  amélioré  l'état  général  ;  l'intensité  du  spasme  et  de  la  douleur 
qui  l'accompagnait  diminuèrent  graduellement  et  disparurent  en  une 
douzaine  de  jours. 

Depuis  cette  époque,  le  spasme  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères 
â  des  époques  très  variables,  maïs  dans  des  circonstances  assez  bien 
déterminées  ;  à  la  suite  de  préoccupations  excessives,  d'insomnie,  de 
veilles  prolongées,  de  digestions  pénibles.  Le  spasme  se  manifeste  à  peu 
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près  exclusivement  à  la  suite  des  repas,  dure  un  quart  d'heure  ouTingt 
minutes»  puis  oesse  ;  quelquefois  cinq  ou  six  crises  se  produisent  avec  des 
intervalles  variables.  Tant  que  la  série  n'est  pas  terminée,  on  peot 
réveiller  le  spasme  par  la  malaxation  des  muscles  masséters,  par  da 
mouvements  d'abaissement  forcés,  actifs  ou  passifs,  de  la  mâchoire 
inférieure.  Si  le  malade  baille  pendant  un  armistice,  le  spasme  réparait 
aussitôt.  Les  mouvements   de  diduction  ont  le  même  effet  que  les 
mouvements  d'abaissement  de  la  mâchoire.  C'est  grâce,  à  ces  circon- 
stances que  j*ai  pu  vérifier  directement  la  limitation  du  spasme  qui  est 
strictement  localisé  aux  masséters»  que  Ton  sent  d'une  dureté  ligneutt, 
tandis  que  le  temporal  est  indemne.  Le  malade  n'a  aucune  sensation 
en  dehors  des  masséters.  Du  reste  la  faradisation  faible  provoque  dam 
ces  conditions  le  spasme  avec  la  plus  grande  facilita,  tandis  que  la  même 
excitation  portant  sur  le  temporal  ou  sur  les  autres  muscles  de  la  face  a 
un  effet  nul.  Lorsque  les  tentatives  d'ouverture  de  la  bouche  oq  la 
pression  sur  le  muscle  sont  sans  effet  c'est  que  la  série  spasmodiqoe  est 
terminée.   Dans  l'intervalle  de  ces  séries,   la  faradisation  est  aussi 
inefficace  à  reproduire  le  spasme. 

Un  des  caractères  spéciaux  de  ce  spasme  tonique  est  de  ne  se 
produire  qu'à  propoç  des  mouvements.  Ce  caractère  pourrait  faire 
penser  à  la  myotonie  congénitale,  à  la  maladie  de  Thompsen,  dans 
laquelle  les  masticateurs  sont  souvent  atteints  d'une  manière  très 
marquée,  et  dans  laquelle  le  spasme  apparaît  dès  le  début  de  la 
mastication.  Mais  dans  la  maladie  de  Thompsbn,  le  spasme  n'est 
pas  douloureux,  en  outre,  il  n'est  pas  persistant,  au  bout  de  peu 
de  temps  les  mouvements  redeviennent  possibles,  de  moins  en 
moins  lents,  puis  normaux(^);  et  en  fait,  dans  la  maladie  de  Thokp* 
SEN,  sauf  quelques  rares  exceptions,  le  spasme  n*est  pas  provoqué 
par  les  mouvements  passifs  ni  par  les  excitations   faradlque^ 
faibles. 

Ce  spasme  n'a  aucune  analogie  non  plus  avec  la  crampe  qui  se 
manifeste  principalement  dans  l'état  de  relâchement  passif  dn 
muscle (^).  Les  conditions  dans  lesquelles  il  s'est  manifeste  peuvent 


(1  )  DéiâkQE.  Étude  clinique  sur  ta  maladie  de  Ti — ^      . 
(2)  Ch.  Férb.  Contribution  à  la  plUkoloçie  des  spasmes 
Mevue  de  médecine,  1894,  p.  761). 
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faire  écarter  l'hvpothèse  lie  crampes  névritiqiies  [Babinsky).  On 
est  à  peu  prés  réiluit  à  admettre  par  esctuslon  l'hypothèse  d'un 
accident  neurasthénique. 
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LE  TKAITEMENT  DE  L'EMPYÈME, 
par  les  h"  D.  DE  BUCK  et  P.  WALTON. 

Le  traitement  de  la  plcupésie  purulente  figure  parmi  loa  questions 
d'actualité  les  plus  débattues.  L'un  <le  nous  (1)  a  antérieDreiuont  déjà 
établi  une  division  bien  nette  des  diverses  modalités  d'exsudat  pleuré- 
tique,  et  démontré  la  nécessité  absolue  de  l'examen  bactériologique,  pour 
établir  le  diagnostic  dilTerentiel. 

L'examen  bactériologique  en  question  doit  précéder  toute  intervention 
cbirurgicata. 

'Quand  l'exsudst,  même  séreux,  contient  des  streptocoques,  quand 
ceux-ci  existent  isolément  ou  associés  à  d'autres  organismes,  il  ne  faut 
pBS  hésiter  à  pratiquer  la  pleurotomic  ou  la  résection  costale,  puisque  la 
constatation  do  eu  microbe  permet  toujours  de  prévuir  une  évolution  sup- 
purative,  maligne. 

Les  nombreux  cas  de  guérisons,  obtenues  par  la  tboraccntése,  appar- 
tiennent bien  ccrlaineiuent  à  ceux  où  il  s'agissait  d'enipvême  à  pneumo- 
coques. Pour  cette  variété  en  effet  le  traitement  chirurgical  ne  s'impose 
pas  dès  le  début;  on  a  vu  trop  souvent  la  résolution  de  ces  exsudats 
B'opérer  spontonénieut  ou  à  la  suite  de  simples  ponctions  cvacuatrices. 
Il  en  est  encore  tout  autrement  de  l'exsudat  tuberculeux. 
En  règle  générale,  et  après  3  ow  4  seviainet,  V^iaitchemenl  nedimintK 
pas  et  gi  l'état  général  reste  italionnaire  ou  s'aggrave,  une  intervention 
chÎT^rgicah  active  est  indiquée,  surtout  si  une  ponction  exploratrice  a 
démontré  sa  nature  purulente  et  si  l'examett  bactériologique  a  r^élé  la 
présence  du  streptocoque  ou  du  bacille  tuberculeux. 

ision  s'impose  également  quant  au  traitement  chirur- 
gie jents  purulents  do  la  plèvre. 
I      .'.                         -n^ème  récent,  non  fistuleux,  d'une  capacité  médiocre 

(f  "  3,  X%'H. 
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oa  excessivement  volumineux,  cei  deux  extrêmes  étant  BHKeptlbbi 
de  la  mémo  opération,  il  faudra  révacuatioa  pure  et  simple; 
s'agit-il  au  contrnire  d'un  empyéme  ancien,  Ëstulttuc,  cloisonné,  éncué 
en  partie  et  laissant  des  loges  pleurales  suppurantes  qui  recouvrenl 
le  poumon  sclérosé  atrophié,  refoulé  dans  la  gouttière  eosto- vertébrale, 
il  faudra  instituer  une  opération  beaucoup  plus  sérieuse,  dont  Estlamibb 
a  marqué  le  début,  et  pour  laquelle  Dblobub  a  indiqué  probablement li 
vraie  voie  à  suivre. 

Il  n'y  a  réellement,  à  l'heure  actuelle,  que  deux  méthodes  de  traita- 
ment  des  collections  purulentes  simples  de  la  plcvre  qui  aient  résisté  s 
toutes  les  critiques. 

C'est  le  drainage- siphon  A&  ïîuLAu{deHambour^)etl'(ïy^ra((OHriiiicflJ(. 
Sous  ce  titre  nous  entendons  la  pleurotomie,  accompagnée  ou  noa  de 
résection  costale. 

Les  chirurgiens  allemands  sont  erands  partisans  du  drain age-sipton, 
qui,  nous  ne  le  méconuaiâ.sons  pas,  peut  rendre  dans  des  cas  choisiïdc 
grands  services.  Remarquons  au  sujet  de  la  priorité  du  draijiage-siphon, 
auquel  BiIlai;  a  donne  son  nom,  que  l'idée  première  et  la  pratique  de  L«tle 
intervention,  quoique  différant  légèrement  de  celle  de  BiiLAr,  revient  à  un 
médecin  français,  M.  Tachard,  de  Moutauban.  Voici  comment  celui-a 
décrit  sa  méthode  à  la  séance  de  la  société  de  chirurgie  de  Paris,  lo  27  j&n- 
vier  1875  :  *  On  prend  2  tubes  en  caoutchouc  de  4  millimètres  de  diamè- 
tpe,  de  1.50  mctre  de  longueur  pour  le  tube  excréteur  et  de  1  métK 
pour  le  tube  laveur.  Après  la  ponction  exploratrice,  on  pratique  nnt 
pleurotomie  de  3  centimètres.  On  introduit  dans  la  plèvre  les  2tub«B 
accolés,  amorcés  et  munis  d'un  robinet  terminal;  on  les  âxe  à  la  paroi 
thoraeique  au  mo^'en  de  collodion.  On  laisse  ouvert  en  permanence  le 
tube  évacuateur  flottant  dans  un  bocal  gradué  contenant  un  liquide  anti- 
septique et  placé  au  pied  du  lit.  On  fait  des  lava^-es  antiseptiques  «n 
ouvrant  le  robinet  du  tube  laveur  dont  l'extrémité  aupérieupe  ploaK 
dans  un  vase  placé  à  la  tête  du  lit  et  rempli  do  liquide  antiseptique.  U 
tube  aspirateur,  tenant  lieu  de  soupape  de  siireté,  ne  doit  pas  i-tre 
fermé.  Jamais  les  tubes  ne  se  désamorcent  et  on  réalise  de  cette  façon 
un  lavage  parfait  ». 

Le  drainage-siphon,  bien  employé,  donne  certainement  des  résnlto 
excellents;  mais  il  ne  convient  que  pour  les  empjènies  simples  i: 
relativement  récents.  On  ne  doit  pas  oublier  que  c'est  une  mi'thode  qt. 
permet  la  guérison  sans  ferle  de  substance  de  la  cage  thoraeique,  km 
déformation  du  thorax,  et  qui  laisse  au  poumon  sa  pleine  action  ph^tùili- 
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gi^ue.  Nous  n'hésiterions  pas  un  instant  à  le  conseiller  pour  les 
en)p7È>mG8  doubles,  récents,  non  cloisonnés,  de  même  que  chez  leB 
malades  dont  l'état  général  ne  permettrait  pas  une  intervention  plus 
active,  une  narcose,  une  évacuation  brusque  du  pua,  etc. 

MiCHAKL,  de  Hambourg,  a  décrit  tout  récBmment(l)  un  procédé 
reposant  sur  des  principes  identiques  et  qui  en  même  temps  aurait  le 
grand  avantage  de  pouvoir  être  appliqué  chez  les  enfants  épuiséB,  parce 
qu'il  maintient  la  pression  thoracique  en  remplaçant  l'exaudat  par  un 
autre  liquide  relativement  indifférent,  quoique  antiseptique.  Michabl 
intitule  ce  procédé  du  nom  âe  pcrri^adon.  Il  consiste  à  enfoncer  2  canules, 
l'une  à  la  partie  antéro-supérieure  et  l'autre  à  la  partie  postéro- intérieure 
(5°*  ou  6°"  espace  intertostal).  La  supérieure  est  reliée  à  un  irrigateur, 
l'inférieure  à  un  tube  en  caoutchouc  qui  plonge  dans  un  liquide  antisep- 
tique. Ce  dernier  tube  est  muni  d'une  pince- à- pression.  A  mesure  que 
j'exsucfat  s'écoule,  on  le  remplace  par  de  l'eau  de  chlore,  de  l'eau  iodée 
(15  gouttes  de  teinture  "/»).  On  fait  un  lavage  tous  les  2  à  5  jours, 
Quand  le  pus  a  disparu,  on  retire  les  canules,  la  supérieure  2  jours  avant 
l'autre, 

Nous  ajouterons  aussi  que  l'opération  radicale  est,  en  général,  moins 
accessible  aux  médecins  de  campagne  et  que  pour  eux  il  sera  souvent 
beaucoup  plus  facile  d'établir  le  siphonage;  de  plus  si  cette  méthode,  si 
simple,  inoSensive  et  facile  à  exécuter,  acquérait  les  droits  qui  lui 
râTiennent,  on  verrait  sans  doute  beaucoup  moins  d'empyèiaes  anciens 
non  traités  ou  mal  traités,  et  l'on  aurait  à  faire  beaucoup  moins  d'opéra- 
tions tardives. 

La  large  incision  des  parois  thoi-aoiques  et  de  la  plèvre,  \s, pleurotomie, 
restera  toujours  l'intervention  de  choix  dans  le  traitement  de  la  pleurésie 
purulente;  elle  ne  rencontre  de  contre-indications  que  dans  les  cas 
susceptibles  de  siphonage,  dans  ceux  oii  existe  un  empjème  double  ou 
dans  lesquels  il  j  a  de  la  crainte  du  côté  de  l'état  général. 

On  recommande  de  faire  porter  l'incision  entre  le  6°"  et  le  T"'  espace 
intercostal  et  sur  la  partie  latéro -postérieure  du  thorax.  Cette  incision 
a  l'avantage  de  ne  point  porter  sur  des  masses  musculaires  épaisses, 
comme  l'incision  postérieure;  elle  ne  risque  pas,  comme  cette  dernière, 
de  tomber  sur  le  poumon  rétracté^  dans  ia  gouttière  vertébrale  et  elle 
est  assez  élevée  pour  éviter  la  lésion  du  diaphragme. 

On  peut  entrer  dans  ta  plèvre  en  sectionnant  simplement  l'espace 

(1  )  SeuDche  Medic.  Zeitu^g,  1894. 
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iatercostal  ;  la  seule  procaution  à  prendre  consiste  à  raser  avec  le  bistoiri 
le  bord  supérieur  de  U  côte,  dd  façon  à  éviter  la  section  de  l'artère  inttr- 
costale,  qui  est  logée  sous  le  bord  inférieur  de  la  rôte  immédJatemeal 
supérieure.  On  sectionne  simplement  la  plèvre  avec  un  bistouri  pointa, 
on  agrandit  l'orifice  en  7  introdaisaut  une  pinoe  de  l'éan  fermée,  qB'os 
retire  ensuite  en  ouvrant  graduellement  ses  mon.  Au  liou  de  pasterjU 
l'espace  intercostal,  ce  qui  réduit  l'opération  à  sa  plus  simple  eipreanot, 
il  est  préférable  de  sectionner  un  fragment  de  côte.  On  incise  toirtei  1m 
parties  mollesjusqu'i  la  oâte  qui  a  été  choisie  (T~*).  Celle-ci  est  déponiUn 
de  son  périoste  au  moyen  de  la  rugine,  d'abord  sur  sa  face  e^tteme,  puii 
sur  ses  bords  supérieurs  et  Inférieurs;  on  met  ensuite  à  nu  U  fice 
profonde  elle-même.  Deux  coups  de  costotome  enlèvent  3  à  4  centi- 
mètres de  la  côte.  Il  est  prudent  de  glisser  le  mors  inférieur  (paictu) 
du  costotome  sur  un  élàvatoire  appelé  à  protéger  les  tissus  sous-jacenU. 
On  incise  ensuite  la  plèvre  revêtue  du  périoste  à.  l'endroit  corraspundïnt 
au  milieu  de  la  côte.  La  résection  d'un  fragment  de  cote  s'impow 
chaque  fois  que  la  pleurésie  s'accompagne  d'une  rétraction  du  ihoni. 
les  cotes  se  juxtaposant  alors  bord  à  bord. 

Après  évacuation  du  pus,  on  introduit  dans  la  cavité  pleurale  un 
drain  de  1  centimètre  de  diamètre,  suffisamment  long  et  largerneBl 
fenêtre.  Immédiatement  on  pratique  un  lavage  abondant  à  U  solutiai 
boriquée  tiède  (3  p.  cent).  Théoriquement  ce  lavage  devrait  être  te 
premier  et  le  dernier.  Pratiquement  le  lavage  est  répété  chaque  toi: 
que  la  température  s'élève  au-dessus  de  38.5  C.  Il  semble  que  quW 
00  peut  se  passer  des  injections,  la  durée  de  la  maladie  est  notablemest 
diminuée. 

Chez  l'enfant  et  les  personnes  jeunes  le  fragment  de  cote  se  régénen 
assez  bien  au  dépens  du  périoste  conservé.  Des  chirui^ens  ont  ^i  ■ 
l'opération  un  grief  d'exiger  nne  mutilation  partielle.  Plusieurs  modif- 
cations  ont  été  proposées  et  exécutées  pour  parer  à  cet  inconvénient 
Nous  n'en  retiendrons  que  deux  qui  semblent  avoir  donné  de  h::- 
résultats  :  la  eottottomit  ^ron«(»re(9AMFmBSiJr)  (D  et  la  tf^pa»atii 
coilale  (Rbi)  {^) .  Ces  deux  méthodes,  comme  la  résection  d'ûllesK 
ne  sont  applicables  qu'aux  exsudats  récents,  alors  qu'il  n'exi^w  f* 
d'adhérences  pleurales. 

Le  manuel  opératoire  de  la  costotomie  provisoire  est  fort  aimptv.  1 1 


(1)  Samfibbscu.  Ctmgrii  de  Rome,  avril  1894. 
(S)  Rey.  Gaietle  médicale  de  Stra$bcurg,  juin  18M. 
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sectionne  tous  les  tissus  jusqu'aux  muscles  interc-ostaux  internes  sur  une 
longear  de  S  à  10  ctm.  dans  l'espace  entre  la  siitièmeot  la  septième  cote. 
Adx  extrémités  de  cotte  inciaioti  on  divise  la  peau  suivant  deux  plans 
perpendiculaires,  et  cela  Jusqu'au  dessus  du  bord  supériout'  de  la  cot«  à 
sectionner. On  place  le  costotome  sur  une  des  lignes  vorticales,de  manière 
■À  cfl  qoe  lei  tranchants  embrassent  transversalement  la  côte  ;  on  pousse 
les  pointas  jusqu'à  ce  qu'elles  pénèti'cnt  dans  la  cavité  pleurale,  ot  on 
coupe  l'os,  ainsi  que  les  parties  molles  y  compris  la  plèvre.  La  même 
opération  est  pratiquée  sur  l'autre  ligne  verticale. 

Il  résulte  de  ces  sections  un  lambeau  plcuro-ostéo-cutané ,  qui  a  le 
désavantage  d'exiger  une  recherche  quelquefois  assez  difficile  de  l'artère 
intercostale  sectionnée.  On  draine  la  cavité  pleurale.  Quand  le  liquide 
qui  s'écoule  est  devenu  clair,  après  une  quinzaine  de  jours  générale- 
ment, on  avive  les  exti-émités  de  l'os  sectionné  et  on  les  suture  au  fil 
d'argent.  On  suture  les  parties  molles  à  la  soie,  en  ménageant  dans 
l'espace  intercostal  un  petit  orifice  dans  lequel  on  glisse  un  draîn  très 
tin,  qu'on  retire  dès  que  la  sécrétion  pleurale  a  disparu. 

La  trépanation  coiiale  est  une  opération  moins  longue,  plus  régulière 
que  la  résection  provisoire,  elle  met  à  l'abri  de  tout  chevauchement. 
Bafln  la  côte  opérée  otFre  encore  une  solidité  réelle,  et  l'oblitération 
àa  cette  fenctre  survient  presque  aussitàt  après  laeuppi'ession  du  drain. 
H^r  choisit  la  T'"'  côte  vers  sa  partie  médiane,  pratique  une  incision 
do  6  centimètres  suivant  sa  direction  longitudinale.  A  l'aide  de  la 
rugine  il  découvre  la  surface  osseuse  sur  une  étendue  suffisante  pour 
permettre  l'application  d'une  couronne  de  trépan  do  1  centimètre  de 
diamètre,  tout  en  conservant  le  périoste  qui  est  rétracté.  Une  ouverture 
da  1  centimètre  de  diamètre  est  en  effet  suifisant«  pour  drainer  un 
enapjème. 

Toutes  ces  opérations  donnent  généraleraent  de  bons  résultats  dans 
les  extudats  aigus  récents. 

Mais  chez  beaucoup  de  malades  la  guérison  n'est  pns  obtenue  aussi 
lacllement.  Ce  sont  surtout  ceux  chez  lesquels  la  pleurésie  s'est  développée 
lentement,  transformant  la  plèvre  en  une  séreuse  épaissie,  enserrant 
le  poumon  qui  ne  parvient  plus  à  se  dilater  par  suite  d'alélectasie  et 
de  sclérose.  S'il  s'agit  d'un  adulte  dont  la  paroi  costale  est  rigide, 
toutes  las  chances  se  trouvent  réunies  pour  que  la  cavité  purulente 
persiste,  sinon  indéfiniment,  du  moins  pendant  un  temps  extrêmement 
long- 
Toutes  les  opérations  pratiquées  sur  la  plèvre  dans  le  but  de  combler 
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n  caTÎté   asrao^iie   ont  poor  effet  de  finvoriser  le  retrait  de  U 
thora^ciqne  rers  le  pcacon  rétracté  et  de  permettre  tiiai  leiir  acoole- 
mer.t  oa  de  proToq-ier  la  réeipansion  pulmonaire. 

Poar  cpérer  le  retrait  thoracique  on  a  pratiqué  des  rêse«jtiotïi  co^taki 
soa3-péric«té«s  trèa  élendcea  Œstlâxeer,  B-3ECEel,  Bc-utixt.  Bee^r, 
Thîriar  :  d'aitrea  préfèrent  avec  Olliek.  la  résection  de  la  côte  et  de 
ioa  périoste.  Enfn  on  a  pratiqué  la  mobilisation  de  la  paroi  latérale 
de  la  poitrine  dans  le  bot  de  combler  le  Tiie  thoracique  par  raflj&ii- 
lemeiit  de  cette  paroi  Cméthode  de  Otéîîc.) 

Mai  Schet'B,  allant  plus  loin  encore,  a  préconisé  Ia  résection  de  toute 
la  paroi  thoraciqae,  tauf  les  parties  superficielles,  «'étendant  depuis  li 
4"*  jusqu'à  la  1«>^  ci5ie  et  depuis  Fang^le  costal  jusqu'aux  cartilages 
stemaux.  Il  enlève  les  côtes,  les  muscles  intercostaux  et  la  plèvre.  U 
(ace  cTuentée  du  lambeau  cutané  doit  venir  se  mettre  en  contact  avec  le 
poumon.  Mais  ce  lambeau  flottant,  pour  peu  qu'il  soit  un  peu  considérable, 
s'ajuste  mal  aux  bords  de  la  fenêtre  de  la  paroi  thoracique  et  m 
cicatrise  fort  mal. 

L'opération  dTsTLÂNDEK  consiste  dans  la  résection  sous-périostée  d*oDe 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  plusieurs  côtes.  On  arrive  sur  ki 
arcs  costaux  par  plusieurs  procédés.  Le  plus  simple  consiste  en  une 
incision  parallèle  à  ces  arcs.  Par  cette  incision  on  arrive  facilement  à 
la  côte  supérieure  et  inférieure  à  l'incision.  Les  côtes  sont  dépérioetea 
sur  leurs  2  faces  et  leurs  bords,  puis  sectionnées  au  costotome.  Elles 
sont  enlevées  en  nombre  et  sur  une  longueur  proportionnels  à  retendue 
de  la  cavité  qu'il  s'agit  de  combler.  La  section  de  la  plèvre  est  plus  on 
moins  grande,  on  peut  v  ajouter  le  raclage  de  la  surface  bourgeonnanie, 
la  résection  d'une  partie  de  cette  plèvre  épaissie,  le  tamponnement  à 
la  gaze  iodoformée  de  la  cavité  etc. 

La  plaie  est  suturée,  drainée  et  on  y  applique  un  pansement  com- 

pressif. 

Cette  opération,  quoique  rendant  de  très  grands  services,  n'a  p» 
cependant  rempli  toutes  les  espérances  qu'elle  avait  d'abord  faitctm- 

cevoir. 

Elle  n'est  absolument  pas  satisfaisante  dans  les  cas  de  grandes  cavités 
suppurantes,  chez  les  malades  dont  le  poumon  est  réduit  à  un  moign<ffl 
relégué  contre  la  colonne  vertébrale.  Ici  la  paroi  thoracique  devrait 
faire  un  chemin  énorme  pour  aller  rejoindre  la  surface  pulmonaire. 

Pour  obtenir  un  maximum  de  mobilité,  Bobckel,  Bouilly,  Bbb6BR> 
Thiriar,  etc.  ont  réséqué,  souvent  sur  une  très  grande  longueur,  JM- 
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qu'à  huit  côtes;  mais  il  s'agit  dès  tors  d'une  opération  très  grave  qui 
malgré  tout  peut  être  encore  inefficace. 

C'est  en  suivant  le  même  ordre  d'idées  que  Quénd"),  pour  obtenir  It 
mobilisation  de  la  paroi  sans  avoir  recours  à  ces  grandes  réseetloni 
costales,  a  pratiqué  une  opération  qui  consiste  dans  la  résection  de 
5  à  6  côtes  sur  une  faible  étendue,  d'abord  on  avant,  puis  en  arrière, 
suivant  deux  lignes  verticales.  Il  résulte  de  cette  intervention  un  volet 
mobile  qui  quelquefois  s'alfaisse  fort  bien.  Mais  il  est  douteux  qu'aveo 
une  plèvre  très  épaisse  on  obtienne  bien  cet  alfaissement. 

Delagbniére  (2)  avança  l'idée  qu'il  ne  faut  pas  tant  combler  la  oaviU 
de  l'emp^ème,  mais  bien  obtenir  l'effacement  du  cul  de  sac  diaphragma- 
tique.  Il  draine  ce  cul  de  sac  afin  d'empêcher  toute  accumulation  de  put 
et  compte  beaucoup  plus  sur  le  poumon  que  sur  la  paroi  pour  combler 
le  vide.  L'e&cement  du  cal  de  sac  costo-diaphragmatique  s'obtient 
facilement,  si  nécessaire,  par  l'alfaissement  des  parties  molles  après 
résection  des  cotes  6-7-8-9,  Le  drainage  s'effectue  sur  l'entrecroisement 
du  trajet  de  la  8™  côte  et  de  la  ligne  aiillaire  antérieure,  ou  sur 
celui  de  la  &°'  côte  et  de  la  ligne  axillaire  postérieure.  Par  l'alTaissemeut 
des  parties  molles  on  transforme  déjà  plus  ou  moins  la  cavité  pleurale 
anfractueuse  en  une  cavité  régulière  plus  facile  à  combler. 

Toutes  ces  opérations  thoracoplastiques  citées  ont  pour  but  d'amener 
le  paroi  thoracique  au  contact  du  poumon.  Un  a  probablement  trop 
abandonné  le  poumon,  enserré  dans  sa  capsule  épaissie,  croyant  que  cet 
organe  recroquevillé  contre  la  colonne  vertébrale  avait  perdu  toutes  sas 
fonctions  physiologiques.  De  nombreux  auteurs  avaient  signalé  une 
ampliation  du  thorax  dans  leurs  opérations  thoracoplastiques  après 
cicatrisation  complète  ;  le  poumon  pouv:iit  donc  encore  se  dilater. 

DelormëI^I  a  imaginé  récemment  une  opération  nouvelle  qui  semble  se 
recommander  par  sa  logique. 

Cette  opération  comprend  deux  actes:  1'^  ouverture  large  du  thorax 
par  résection  temporaire  d'une  grande  partie  de  la  paroi.  Le  lambeau 
cutané  s'étend  de  la  3™  jusqu'à  la  6'"  tûte;  sa  base  est  en  haut  et  en 
arriére  ;  les  incisions  s'étendent  parallèlement  aux  côtes  d'arrière  et  d'en 
haut  jusqu'en  bas  et  en  avant.  On  sectionne  en  avant  les  côtes  et  les 
muscles  intercostaux,  tandis  qu'en  arrière  on  ne  sectionne  que  les  cotes 

(I)  QuÉNU.  Académie  de  Médecine,  3  mars  1891. 
(2J  Delao^ièrb.  ÂrcAtaes prafinciales  de  chirurgie,  1891,  1. 
fj)  &.  Dmâioms.  Himveau  tra\te)ttent  dti  empgmies  ctimntquei.  Gazette  des  hôpi- 
taux 1894,  ii°  11. 


g% 


668  D.  DE  BUCK  kt  P.  WALTON. 

et  on  rabat  ainsi  tout  le  lambeau  ostéo-musculo-cutané.  2*  Dissection  et 
ablation  de  toute  la  membrane  pjogénique  qui  recouvre  le  poumon.  On 
peut  procéder,  dans  cette  dissection,  d'arrière  en  avant  ou  d'avant  en 
arrière.  Si  Tempjème  siège  à  gauche  il  faut  songer  au  péricarde.  Le 
poumon  se  dilate,  dit  Delorme,  au  fur  et  à  mesure  que  la  dissectioa 
avance  et  vient  se  rejoindre  à  la  paroi  thoracique.  Il  ne  resta  plus  qu'à 
mettre  le  lambeau  temporaire  en  place  et  à  le  suturer.  On  peut  ansâ 
ruginer  la  plèvre  pariétale  et  fixer  le  poumon  à  la  paroi  thoracique  par 
quelques  sutures. 

Lambotte  (1),  qui  a  appliqué,  dans  un  cas  d'empyème  ancien,  le  procédé 
de  Dblorme,  a  quelque  peu  modifié  le  V  temps  de  Topération.  Il  a  pratiqué 
la  brèche  à  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  par  résection  de  la  3"*  et 
4"**  côte  avec  leur  cartilage  sternal.  Il  prétend  que,  notamment  dans  son 
cas,  cette  résection  lui  donna  plus  de  jour  et  plus  de  latitude  que  le  volet 
de  Delorme  (expériences  préalables  sur  le  cadavre).  Il  vit  également  le 
poumon  reprendre  son  expansion  et  se  remplir  d'air.  Au  8™*  jour  (date  de 
la  communication),  le  malade  se  portait  relativement  bien.  Lambottk, 
avoue  que  la  dissection  de  la  plèvre  n*est  pas  chose  toujours  facile.  Il 
croit  que  Tinsufflation  du  poumon  rendrait  cette  manœuvre  plus  aisée. 
Elle  faciliterait  aussi,  dit-il,  la  suture  du  viscère  à  la  paroi  et,  en  le 
dihitant,  le  forcerait  à  combler  exactement  la  cavité.  Il  a  déjà  fut 
sur  le  cadavre  des  essais  d'insufflation  pulmonaire  au  moyen  d'une 
canule  bronchique  introduite  par  une  ouverture  trachéale  préalable  et 
munie  d'un  ballon  de  Trendei.enburg,  qu'on  insuffle  pour  empêcher  le 
reflux  do  l'air.  Il  compte  pouvoir  bientôt  reporter  son  expérience  sur 
le  vivant. 

Nous  sommes  tout  à  fait  de  l'avis  de  Lambotte,  quand  il  dit  qoe  h 
dissection  de  la  plèvre  malade  peut  être  laborieuse.  Nous  avons essajé 
l'opération  de  Delorme  sur  un  cas  d'empyème  tuberculeux  où  lapleuro- 
toraie,  avec  résection  d'une  partie  de  la  7"**  côt^,  suivie  d'irrigations 
répétées  de  la  cavité  n'avait  pu  tarir  l'écoulement  purulent.  Or  aoo* 
ne  sommes  pas  parvenus  à  disséquer  la  plèvre  indurée  et  épaissie  qui  ne 
faisait  qu'une  masse  fibreuse  avec  les  espaces  interlobuîaires  eu 
poumon.  Force  nous  a  été  de  laisser  le  poumon  tel  quel,  à  moins  de  prth 
duire  des  lésions  irréparables. 

Nous  nous  sommes  contentés  de  transformer  notre  intervention  en  ui» 


(l)  Lambotte.    Cmtrib.  à  l'étude   des  pleurésies  purulentes,  Ann.  deJa  £«- 
beige  de  Chirurgie,  15  mars,  1891. 
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aspëce  d'opération  d'EsTLANiiBii  ou  do  Scheob  en  enlevant  la  partie  coato- 
iHiisi'iilairc  du  lambeau  et  en  ne  gardant  que  le  lambeau  cutané  que  noua 
aïiina  suturé  circulai  rement,  sauf  en  un  ondeoit  réservé  pour  le  passage 
d'un  di-ain.  La  nature  ne  no<ia  a  jusqu'ici  pas  aidé  beaucoup.  La  peau 
a  cédé  en  certains  endroits  pur  suite  de  l'abondante  suppuration.  Le 
malade  gai'de  une  assez  large  ouverture  thoracique,  un  poumon  sclérosé 
et  entièrement  rétraftté  sauf  à  aa  base  où  exista  déjà  lors  de  l'interven- 
doD  une  adliérence  solide.  Le  pus  coule  toujours,  malgré  les  antiseptiques 
énergiques,  et  le  malade  s'émacie.  Que  faire  dans  ces  conditions?  Noos 
nous  croyons  désarmés. 

L'opération  do  Deloeme  ne  convient  donc  pas  dans  tous  les  cas.  Le 
nôtre  lui  échappe  évidemment.  C'est  qu'il  appartient  à  ces  cas  depneu- 
vtonies  pleurogènes,  que  décrivait  Charcot(I)  en'187S,  où  à  la  suite  de 
l'infection  pei-sistante  de  la  plèvro  s'étalilit  une  lymphangite  pulmo- 
naire avec  cette  conséquence  que  non  seulement  le  tissu  pleural  entre 
en  prolifération  et  finit  par  se  scléroser,  mais  que  cette  prolifération 
et  cette  sclérose  se  propagent  au  tissu  conjonctif  qui  sépare  les 
lobules  pulmonaires  et  en  amène  l'atrophie.  11  ne  faut  plus,  dans  ces 
conditions,  songer  à  une  dissection  de  la  plèvre  ui  à  une  expansion 
pulmonaire.  B!t  quand  même  la  lymphangite  et  l'inflammation  circon- 
Toisiae  feraient  défaut,  une  atélectaeie  prolongée  par  compression 
peut  amener  la  rétraction  et  l'atrophie  avec  sclérose  déflnitives  du 
parenchyme  pulmonaire.  Ces  idées  sont  encore  conflrroées  par  une 
observation  récente  de  Reclus  (^. 

Cet  opérateur  rencontra  également  des  difficultés  énormes  à  décor- 
tiquer  le  poumon  et,  après  y  ctre  parvenu  à  force  de  labeur  et  de 
patience,  il  fut  tout  étonné  do  ne  pas  voir  le  poumon  reprendre  sa 
place.  L'organe  refoulé  dans  la  gouttière  costo-vertébrale  ne  bougea 
pas  et  la  cavité  ne  iit  qu'augmenter  à  h  suite  de  l'extirpation  de  la 
plèvre  épaissie.  Force  lui  fut  de  recourir,  comme  nous,  à  une  espèce 
d'opération  d'EsTLANnER  ou  de  Scheub. 

La  nouvelle  opération  dont  Dslorme  a  doté  l'arsenal  chirurgical  ne 
nous  permet  donc  pas  encore  d'espérer  la  guériaon  de  tous  les  cas 
i'empjème.    Elle  a  ses  indications,  mai]  celles-ci   seront    forcément 


(I>  Chakcot.  Des  pmumoniei  pUarogènes.  Havue  menauellu  de  médecine  et  de 
shirurgrie,  1878.  T.  Il,  p.  781, 

(2)  P.  Ukclcs.  Trattetaent  den  pleurésies  purultnies.  l'raese  médicale  de 
f&ria,  31  mois,  1894. 
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limitfet.  Que  cette  méthode  ne  nous  entraine  pas  trop  par  nn  eotboo- 
siasme  irréfléchi  ! 

Le  rôle  de  chirai^en  doit  consister  à  fiûre  lear  part  exicte  da 
iûdicatioDS  à  toutes  les  méthodes  que  nous  venons  de  décrire.  Ne  wjm 
pas  exclusifs.  Sachons  plutôt  étendre  de  plus  en  plus  nos  connsisauxi 
pathogéniques  et  diagnostiques  des  dlyerses  variétés  d'empyème.  Lb 
traitement  variera  dans  chaque  cas  d*après  la  patbogénie  et  reuenlik 
des  symptômes.  Il  nous  semble  même  que  le  dernier  mot  n*e8t  ps 
encore  dit  quant  au  traitement  de  rerapjème  et  nous  ne  nous  étotmerioBf 
pas  d*entendre  tôt  ou  tard  un  chirurgien  hardi  prétendre  qu'on  peit 
faire  avec  succès  la  résection  d'un  organe  pulmonaire,  devenu  non  lede- 
ment  inutile  mais  dangereux,  comme  on  peut  le  fiedre  dans  les  iiiêiD£$ 
conditions  pour  Torgane  rénal.  Q^i  vivra  verra  ! 
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MÉDBCINB  INTERNE. 

F.  GoLDiCANif.  Uber  Samatau.  (Pharmac.i  Zeitung»  n^  80,  1893  mii 

Siiddeutsch.  Apothekerzeitung,  n""  89,  1893). 

Les  travaux  de  KUhhb  et  de  ses  élèves,  de  Voit,  ont  démontré  i  U»k 
évidence  que  les  pepianes  n'ont  pas  grande  valeur  alimentaire  et  qn'ella 
sont  incapables  de  maintenir  Torganisme  en  équilibre  azoté.  Les  pep(oea 
ne  s'assimilent  pas  sous  forme  d*albumine  et  puis  leur  valeur  respintoô<^ 
même  est  sensiblement  inférieure  à  celle  de  Talbumine.  Un  ^^ 
inconvénient  est  représenté  par  le  goût  amer  prononcé  des  peptonee  etb 
dégoût  que  leur  usage  un  peu  prolongé  ne  manque  pas  d'eDtniBtf* 
Enfin  les  peptones  excitent  la  péristaltique  intestinale. 

Au  contraire  les  aîbumotes  sont  dépourvues  de  ces  divers  iitoonTe' 
nients;  elles  s'assimilent  comme  albumine  native  et  représenieot  to 
un  aliment  véritable.  On  peut  maintenir  l'organisme  en  équilibre  d'ss^ 
au  moyen  d'une  quantité  appropriée  d'albumose"  Ce  fiait  est  suffisamoei^ 
prouvé  par  les  expériences  de  Zuntz,  Munk  i.  Noordbn,  PPKïFïai 
EwALD  et  HiLDKBRANDT.  La  sonuitoiê  es*  Rtitnée  dans  sa  w^^ 
totalité  d'albumoses,  notamment  de  deut  ^^ 

absence  de  protéro-  et  djsalbumose.  Cest  _  ^ 

granuleuse,  sans  odeur  et  sans  saveur,  parCed..  ^ 

La  solution  donne  les  réactions  de  l'albu ***^*     *  P 


^ 
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pas  par  la  chaleur.  La  somatoae  ne  renferme  ni  Bubstancs  collagèae,  ni 
créatine  ou  xanthine,  ni  iitaiières  extractivea,  ni  graisse.  Au  reste  sa 
composition  est  approximativement  celle-ci  : 

Eau 10  '/a 

AzolQ  total 13   0 

Albumosea T8    a 

Peptones 3    « 

SelB. 1    „ 

La  somatose  anhydre  renferme  14,4  d'azote  (Kjeldahl),  soit  environ 
90*/,  d'albumine. 

Les  résultats  des  expériences  nutritives,  tant  chez  les  animaux  que  chez 
l'homme  sain  et  malade,  sont  on  ne  peut  plus  démonstratifs  de  la  valeur 
aliment;:;!  l'e  de  la  somatoae  et  de  son  utilité  notamment  dans  les  maladies 
de  l'estomac,  la  tuberculose  pulmonaire  etc.  Le  lait  somatosé  convient 
très  bien  dans  l'aUmentation  des  nouveau-nés.  La  somatosé  remplace 
en  effet  avantageusement  la  caséine  indigeste  du  lait  de  vache. 

Enfin  il  parait  qu'au  cas  ou  tes  premières  voies  seraient  inaccessibles, 
la  somatosé  se  prête  à  l'administration  par  injection  sous-cutanée 
(Hildebrandt).  D.  B. 

ophtalmologie. 
DstiTsCHMANN.    Uiber  Behandlung  von   akut  infeXliSsen  Prozessea  da 
Auget  durch  mbkonjunktivale  StthUmatinjektiontn.  (Deutschmann's 
Beitragezur  AugenheUkunde,  Heft  XV,  461). 

Le  mémoire  do  Deutschmann  est  un  complément  au  travail  de 
ZossBNUEisi.  Il  a  trait  aux  infections  consécutives  aux  opérations  de 
cataracte,  at  concerne  0  cas.  L'auteur  déclare  que  les  injections  sous- 
ooDJonctivales  constituent  le  mo^en  le  plus  elBcace  que  l'on  possède 
actuellement  pour  combattre  les  infections  post-opératoires  et  tranma- 
tiqass:  on  peut  y  recourir  dans  les  cas  même  les  plus  graves,  à  la 
condition  qu'elles  soient  faites  eu  temps  opportun,  et  avec  assez  de 
fréquence.  Ces  conclusions  concordent  entièrement  avec  celles  que  nous 
avons  nous-mémo  formulées  l'année  dernière  [AnnaUt  d'Ocvlistiqve, 
août  1893,  page  153). 

Revenant  sur  la  statistique  publiée  par  Zossenheim,  l'auteur  constate 
que  les  injections  se  sont  montrées  le  plus  efficaces  dans  les  affections 
spécifiques  do  la  cornée,  do  la  sclérotique,  rie  l'iris,  de  la  choroïde  et  de 
1b  rétine.  Simultanément  il  trouve  utile  d'instituer  un  traitement  général 
pour  prévenir  les  récidives. 
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La  kératite  parenchjmateose  et  Firitis  non  sjphilitiqaes  lui  oottnri 
pam  fayorablement  influencées  par  lea  injections.  Dans  la  charoiie 
non  syphilitique  Taetion  de  ces  dernières  a  semblé  douteuse.  Ba&iiiiis 
les  altérations  chorio-rétiniennes  des  jeux  mjopes  Tautear  recommaDde 
d'y  ayoir  recours.  R. 

CONGRÈS  ET  SOCIÉTÉS. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DB  CHIRURGIB. 
Lyon,  9  au  13  octobre  1894. 

• 

Chirurgie  du  raehis.  —  M.  Kirmisaon.  Les  faits  relatifs  aux  fradora 
de  la  colonne  ne  donnent,  au  point  de  vue  opératoire,  que  des  résultats 
fort  peu  encourageants  :  il  s*agit  en  effet  le  plus  souvent  d'nn  broiement 
de  la  moelle,  la  compression  par  esquilles  osseuses  étant  beaucoopmolB 
fréquente.  Les  bons  résultats  sont  dus  aux  interventions  intéreis&nt  lei 
fractures  de  la  colonne  siégeant,  sous  la  première  lombaire,  alors  que  lei 
nerfis  de  la  queue  de  cheval  sont  seuls  entrepris. 

Dans  les  fractures  par  armes  à  feu,  il  faut  intervenir  pour  régolaiûer 
le  foyer,  supprimer  les  esquilles,  et  il  faut  surtout  intervenir  sans  tai^ 
si  la  blessure  s'accompagne  d'une  hémorrhagie  abondante.  On  doitétaiàv 
rintervention  aux  fractures  des  arcs  vertébraux,  ainsi  qu'aux  eu  ^ 
luxation  du  raehis  lorsque  des  tentatives  de  réduction  sont  restéetsuf 
résultat. 

Relativement  au  mal  de  PoTT,il  y  a  deux  catégories  de  faits  à  cooii^ 
rer  :  l"  Tintervention  contre  Taffection  osseuse  elle-même;  2»  Yiv^ 
vention  contre  la  paraplégie.  Il  repousse  énergiquement  toute  islen^ 
tion  contre  le  foyer  tuberculeux»  Bien  traité  le  mal  de  Pott  g9^ 
dans  la  majorité  des  cas  ;  cette  majorité  est  suffisante  pour  ne  p 
autoriser  une  intervention  des  plus  sérieuses.  Kirmisson  n'accepte  vsi 
intervention  que  pour  les  foyers  postérieurs  facilement  accessibles.  ^ 
existe  une  paraplégie,  le  danger  est  assez  immédiat  pour  8ong^î>>^ 
intervention.  Mais  il  faut  bien  l'avouer,  r\(mT  'quelques  cas  heiiMS 
que  de  désastres  n'art-on  pas  eu  à  enrégistrei 

Si    on  examine  maintenant  les  tumeurs  du  rav 
en  règle,   une  fois  le  diagnostic  de  syphilis   écar..  ^ 

s'agit  d'une  tumeur  maligne  du  corps  vertébral  ou  ' 
ningé,  il  vaut  mieux  ne  pas  intervenir,  réservar*  '  ^ 
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l«stumcura  bénignes  du  canal  vertébral,  tel  que  lipomes,  kystes  hjà&- 
tiquea,  etc. 

Aujourd'hui,  il  sembla  bien  élabi  que  l'exciaion  soit  le  traitement  de 
aboix  dans  la  cure  du  spina-bifida.Us'agiten  effetd'une  tumeur  qu'on 
i  ious  les  jeux,  et  dont  la  dissection  permet  la  conservation  de  tous  les 
troncE  nerveux  qu'elle  peut  contenir.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
leapina-bifida  s'accompagne  ordinairement  d'autres  malformations  qui 
rendent  l'enfant  peu  viable.  Il  est  du  côté  de  la  moelle  et  des  nerfs 
rschidifns  des  altérations  contre  lesquellea  l'intervention  chirui^icale 
ne  peut  rien.  Kirmisbon  n'intervient  jamais  si  l'enfant  est  trop  débile, 
lonqu'il  existe  une  paraplégie  complète  ou  que  l'on  constate  un  début 
d'hydrocéphalie. 

U.  Otosb  est  intervenu  quatre  fois  pour  remédier  à  des  accidente 
médullaires  consécutifs  à  des  affections  de  la  moelle;  1°  dans  3  cas  de 
fractures  -,  le  premier  malade,  fracture  de  la  colonne  cervicale,  succomba 
après  17  jours,  le  second,  paraplégique  k  la  suite  d'une  fracture  au 
niveau  de  la  12'°°  dorsale,  ne  fut  aucunement  amélioré;  2*  deux  fois 
ponr  paraplégies  potliques  :  dans  la  première  il  pai-vint  &  découvrir 
un  amas  de  t'onguosités  périméningéâS  qui  furent  curettées.  Une  améliora- 
tion passagère  se  produisit  pendant  1  mois,  la  malade  succomba,  au 
bout  d'un  an,  à  une  méningite.  Diins  la  seconde  il  découvrit  un  abcès 
périmêDingé  intraracbidien  comprimant  la  moelle;  après  ouverture  du 
racliis  et  évacuiition  du  pus,  la  moelle  reprit  sa  place.  Il  se  produisit 
une  certaine  amiélioraiiou,  mais  absolument  insuffisante. 

H.  Péan.  Pour  ce  qui  concerne  les  suppurations  du  rachis,  Péan  est 
d'avis  que  l'on  attend  trop  longtemps  avant  d'intervenir;  il  intervient  de 
bonne  heure,  avant  l'apparition  de  troubles  trop  graves.  Il  a  opéré 
2  malades  atteints  de  suppuratioii  périrachidienne  avec  fistules,  dont 
l'un  était  porteur  en  outre  d'une  poche  supputée  intra-racbidienne; 
tous  les  deux  guérirent. 

U.  Ctaagolphe.  Le  traitement  des  gros  abcès  ossifluenis  iliaques,  dus  â 

ona  lésion  vertébrale  antérieure,  coit  cumporur  l'extirpation  totale  de 

la  lésion  osseuse  et  de  la  poche  tubercnleuse  ;  or  cette  extirpation  est 

généralement  impossible.  Quant  au  drainage  il  n'est  efficace  que  si  la 

tuberculeuse  est  sur  le  point  de  se  scléroser.  Le  meilleur  traite- 

,.i  paraît  être   la    ponction  suivie  d'injections  iodoformées. 

Jtt  aux  accidents  paralytiques  leur  cause  la  plus  fréquente  est  la 

éningite  tuberculeuse,  et  rarement  ils  sont  produits  par  une 

•  ""  nn  abcès.  Or,  nous  savons  que  la  paraplégie  pottiqne  peut  se 
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tanninarpar  U  gairiMon,  ce  qui  doit  réterrer  notre  interroitioD  cb- 
rui^ioale. 

H.  Vinoent  a  33  îaterreatioiu  cfairui^cftlei  avec  ans  sente  nurt 
opératoire  ;  chei  toatei  lei  antrea  le  réialtat  s  été  farorable.  H  penie  pH 
ne  Ant  pas  liMter  à  interTonir  lorsque  la  suppuration  exista. 

H.  TontaB  pour  la  région  lombaire  pratique  une  Doavalle  opén- 
tion  qne  voici  :  Il  fait  aoe  inoition  à  1  oentimètre  de  U  ligne  màtiui, 
il  fend  la  masse  commune  de  fiçon  Â  tomber  sur  le  tubercule  tpi^j' 
•aire,îlrecoDnait  l'apophyse  ooatiformaquiestsur  naplanpn>fooil,ill> 
aeetionne  à  sa  baie  et  l'excise  complètement.  Il  lutt  le  racbii  itR  li 
roginasouB  le  périoste,  jnaqu'à  oa  qu'il  arrive  au  liège  de  ta  carie. 

M.  T.  mnard  a  employé  cinq  fois  le  drainage  latéral  cm» 
traitement  de  In  paraplégie  pottiqne.  Dana  tous  les  caa  la  panlfRe  >  ^ 
rapidemant  améliorée,  mais  les  résultats  éloignés  ne  sont  pu  perbiu 
Ponr  pratiquer  l'opération,  il  résèque  une  ou  deux  apophyws  trtii)T(r« 
et  l'extrémité  rachidianna  des  côtes  au  niveau  de  ta  gibbonté.  Cette  r^f 
conduit  immédiatement  sur  le  fojer  tuberculeux  qui  est  drainé. 

Quand  il  a'a^t  d'abcia  tnb.'rculeuz  fermés,  s;mptoinatiiiD«idiiin^ 
de  PoTT,  ou  de  la  coxalgie,  il  emploie  Bjttématiqaement  l'iDJectiec  à 
napbtol  oampbré. 

L'évacuatioa  du  pus  de  l'abcès  est  complétée  par  le  lavage  de  la  (utIk: 
il  &nt  qne  la  solution  boriquée  sorte  tout  à  fait  limpide  par  lacuD^'' 
quantité  do  napbtol  oampbré  varie  entre  20  et  40  grammes.  Il  fdntiH^r 
que  les  abcès  luberouleux  purs  guérissent  seuU;  on  échoue  réguliina<v 
lorsqu'il  s'agit  d'aboèa  infectés,  tels  qu'ils  se  présentent  lorsqa'ili  1°' 
Ibtuleux.  Cependant  la  guérison  do  l'abcès,  qui  est  asses  rapide,  t'tw 
ptique  pas  la  guérison  du  mal  da  Pott  ou  de  la  coxalgie,  le  tniteBo: 
doit  être  poursuivi  longtemps  pour  mettra  à  l'abri  des  récidive). 

Dus  eœtirpattimt  d$  ipina-Hfida.  —  K.  A.  Brooa.  Dans  \ai  lûctf^ 
il  est  intervenu  chirurgicale  ment,  il  a  obtenu  7  guérisoai  o^ttUà" 
3  décès  par  infeotion.  Il  réduit  Tinter vontion  opératoire  le  pios  petit'- 
une  seule  fiiis  il  a  comblé  la  brèche  ossenie  par  une  ostéoplastie.  L'b.Tt^ 
céphalie  est  ta  règle  après  l'excision,  et  contre  elle  le  chirurgien  n'ip 
ressources.  La  seule  indication  opératoire  est  la  rupture  effeeteei  ' 

imminente.  Il  n'opère  jamais  un  enfant,  dont  la  tum-  "  ' ;*  — - 

ment,  car  à  cette  pousséa  du  liquide  céphalo-rachid^ 
une  hydrocéphalie  încnrable. 

Anatomie  paiMoifiÇite  et  traitH»t*t  de  Vkjfdrocépiut 
fit  rérriar.  Les  lésions  anatomo-pathologiquas  sont  T""'" 
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diviser  en  troubles  de  compression,  do  nntritioQ  et  d«  développement. 
I>Q  cSté  du  sqaelette  on  remariiae  l'élargi siement  du  tron  occipital  et  du 
icbidien,  du  câté  du  système  nerveux  l'absence  de  certaines 
parties  comme  le  corps  calleux,  des  allongements  des  tonsilles  et  des 
portions  moyennes  des  lobes  inrérienrs  du  cervelet,  etc. 

L'étude  de  ces  lésions  aufSt  à  expliquer  les  insuccës  du  trtdtement 
chirurgical.  Sur  13  opérations  il  n'y  a  qu'an  malade  qni  ait  survécu  et 
il  est  resté  idiot. 

Le  traitement  curatif  de  l'hydrocéphalie  n'est  pas  encore  trouvé,  et  il 
bst  réserver  la  trépano-ponctioD  pour  les  complications  de  l'affection. 

ffouveau  procédé  de  topographie  cravio-eéréhraU  ehezlaenfanithrachy- 
(éphales  et  ■mésatieéphaUs.  —  MU.  Msnolslre  et  LannsloBune.  I.ianr 
ligne  d'opération  est  une  ligne  courbe  horizontale  apophjso-orbito-SDi- 
prolubérantielle.  Elle  part  de  l'angle  supéro-externe  de  l'orbite  et  de  la 
partie  moyenne  de  l'apophyae,  elle  aboutit  en  arrière  sur  la  ligne 
sagittale,  au  dessus  delà  protubérance  occipitale  externe.  L'extrémité 
lupérieure  du  sillon  de  Rolahdo  est  à  1  i/i  otm.  en  arrière  do  point 
mi-sagittal.  On  détermine  l'extrémité  inféiieure  en  cherchant  le  point 
lie  jonction  du  1/3  antérieur  avec  les  4/11  postérieurs  de  notre  ligne,  et 
en  élevant  sur  ce  point  une  perpendiculaire  égale  à  ce  i/s. 

Pour  (iéterminer  le  pied  de  la  3"  frontale,  il  faut,  au  niveau  de 
jonction  du  1/6  antérieur  avec  les  5/6  postérieurs  de  notre  ligne, 
élever  une  perpendiculaire  égale  h.  ce  1/6.  Près  du  sommet  de  celle-ci 
le  trouve  le  centre  de  Broca. 

Ponr  déterminer  la  région  du  pli  courbe,  i!  faut  &  l'union  des  2/3  anté- 
rieures, avec  le  1/3  postérieur  de  notre  ligne,  élever  une  perpendiculaire 
a^aut  ce  1/3  de  hauteur.  Au  sommet  se  trouve  l'extrémité  postérieure 
de  la  branche  postérieure  de  la  scissure  sylvienne.  D.  P.  W. 


RÉUNION  DES  NATURALISTES  ET  MâDBCINSALLBUANDS  A  VIENNE. 
Section  de  gynécologie  (Séance  du  S9  MptamtiM  16M). 

Maokenrodt.  Dana  les  cas  de  rétroflexion  mobile  de  l'utérus,  M. 
eiécQte  la  vaginofixation  d'aprâs  le  procédé  qu'il  a  décrit  et  qui  permet 
d  'finir  l'oblitération  de  l'excavation  vésioo-utérine,  sans  avoir  recours 
à      "erture  de  la  cavité  péritonéale. 

"^xation  vaginale  est  utilement  appliquée  dans  les  prolapsus  génî- 
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Depuis  que  M.  combine  la  vagino-fixation  avec  rexécution  des  plasti- 
ques, il  n'a  pas  encore  observé  de  récidives  dans  ces  conditions. 

Wertheim.  La  conduite  préconisée  par  Mackenrodt  dans  le  traite- 
ment opératoire  des  prolapsus,  et  consistant  dans  la  combinaisoD  des 
plastiques  et  de  la  yagino-fixation,  est  aussi  celle  suivie  par  ScHÂrrif 
qui  obtint  de  cette  façon  des  résultats  absolument  remarquables.  Eo 
exécutant  la  vagino-âxation,  Schauta  ouvre  toujours  le  péritoine;  u 
mojen  de  pinces  il  attire  la  matrice  contre  Touverture  ainsi  produite, 
et  sutura  sur  tout  le  pourtour  la  partie  antérieure  du  fonds  utérin  aax 
lèvres  de  la  plaie  péritonéale.  Il  termine  l'opération  en  suturant  aa 
vagin  la  partie  utérine  située  en  dehors  du  péritoine. 

Maekenrodt.  —  Traitement  opératoire  desjlitules  uriiérinei.  Guériscn 
d'une  flstule  utéro-utérine. 

L'insuffisance  des  procédés  usités  jusqu'à  ce  jour  pour  venir  à  boot 
des  fistules  de  Turetère,  ainsi  que  la  difficulté  de  leur  exécution,  ont 
bien  souvent  eu  pour  résultat  d'amener  l'opérateur  à  l'extirpatioa  da 
rein  sain  correspondant.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  a  décrit  deux  cas  <^ 
fistule  uretéro-vaginale  qu'il  est  parvenu  à  guérir  au  moyen  de  plas- 
tiques simples  (Zeitsch.  /tir  Oeburtsh.  und  GfiMLk,^  Bd.  XXX).  Depù 
lors,  il  a  eu  l'occasion  d'opérer  et  de  guérir  au  moyen  de  ce  méi&â 
procédé  une  fistule  uretéro-utérine  survenue  lors  d'un  accouchement  à 
la  suite  d'une  déchirure  profonde  du  col  utérin.  Dans  une  !'•  séacoa. 
recherche  de  l'ouverture  fistulaire  et  après  hjstérectomie  vaginale, 
rendue  nécessaire  par  Texistence  de  l'induration  des  tissus  vaginaox, 
abouchement  de  l'uretère  libéré  dans  un  coin  de  la  plaie  péritonéo- 
vaginale.  Dans  une  2^*  séance,  4  semaines  après  la  I**  intervenûoD, 
abouchement  de  l'ouverture  uretérale  dans  la  vessie. 

Eehrer  parle  de  la  phylogénèse  du  hasrin.  Le  développement  du  basais 
est  intimement  lié  à  celui  des  extrémités  postérieures. 

Amann  J.  —  Origine  du  carcinome  de  la  portion  cervicale  de  Cutéru, 
La  plupart  des  carcinomes  cervicaux  débutent  dans  répithéliom  pro- 
tecteur, et  rarement  dans  l'épithélium  proprement  dit  des  glandes.  Ce 
développement  à  la  surface  de  la  muqueuse,  semble  indiquer,  que  la 
cause  doit  être  recherchée  dans  le  vagin  et  dans  le  canal  cerricad.  E 
est  donc  indiqué,  au  point  de  vue  pratique,  de  tenter  la  réuDion  de 
anciennes  déchirures  cervicales,  et  d'amener  la  guérison  à&è  ectropioB 
et  des  érosions,  par  l'excision  cunéiforme. 

B.  Braun,  V.  Fernwald,  présentent  quelques  remarques  ao  sujet  de 
la  mensuration  pelvienne. 
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L.  Lat&ko  a  ohaervé  50  cas  d'oatfymtûaeU  durant  ces  3  dernières 

D'après  lui  l'oBtéomalacie  n'est  paa  rare  ni  essentiellement  endémique. 
Il  croit  erronuée  l'opinion  de  ceux  qui  admettent  U  grande  fécondité 
if3  persoimea  atteintes  d'ostéomalacie.  D^  V,  d.  L. 


CORRESPONDANCE. 


LA  MÉTHODE  BEHRING-ROUX  A  BERLIN. 
Mon  cher  Clads. 

Je  te  parlais  dans  ma  lettre  de  mardi  de  l'accneil  empreint  de  cordialité 
et  de  complaisance  que  nous  avait  fait  à  mon  ami  Rehodobamps  et  i 
moi  les  D"  Brieoer  et  Kossel  de  l' c  Institut  fiir  Infectionskrankheiten,  > 
placé  Boua  la  haute  direction  du  Prof.  D'  Gsheimrath  Koch. 

Nous  avons  renouvelé  tous  les  jours  notre  visite  dans  cet  établissement 
pour  aaivre  pas  à  pas  les  cas  en  traitement,  étudier  les  modifications  stir- 
Teonei  et  voir  de  près  la  technique  opératoire. 

Le  sémm  qu'on  emploie  &  Berlin  vient  de  la  fabrique  de  Meister 
Ldcios  et  Brunig  de  HSchst  a.  Mein,  firme  à  laquelle  M.  Bberinq  a 
confié  l'élaboration  et  cédé  la  vente  du  nouveau  remède.  Monsieur  Kossel 
noDs  a  dit  que  plusieurs  bactériologues  et  chimistes  de  Berlin  ont  tenté 
d'obtenir  le  liquide  antitoxique  mais  j  ont  renoncé  tant  sont  laborieux 
lea  tâtonnements  de  début,  lorsqu'il  s'agit  d'immuniser  les  animaux  qui 
Tont  fournir  le  sérum. 

Xa  &bnqne  de  H6chat  fournit  3  sérums  de  puissances  difrérent«s.  Le 

<  Diphtérie  Heilserum  n.  I  >  a  une  valeur  de  300  unités  antitoxiques, 
tme  unité  antitoxique  pouvant  neutraliser  10  ctm*  de  poison  normal.  Le 

<  pnson  normal  >  est  une  solution  de  toxine  diphtbéritique  dont  4  cbn* 
Hfflseut  pour  tuer  un  cobaye  d'un  kilogr.  Le  sérum  n'I  peut  par  consé- 
qneat  neutraliser  6000  ctm*  de  poison  normal.  S'agit-ïl  de  cas  de  diph- 
térie d'intensité  moyenne  ou  tout  à  fait  au  début  SCO  unités  antitoxiques 
poQvant  suffire,  on  emploie  la  quantité  de  sérum  renfermée  dans  la  bou- 
lei  de  ta  série  fabriquée  par  MM.  Meister  Lucius  et  Brumq  et  ou 
l'ii  Q  une  fois.  S'agit-il  de  cas  graves  on  répète  l'injection  à  un 
ici  rapproché  ou  bien  on  emploie  le  sérum  n'  2  (1000  unités  anti- 
loi            -^Q  le  sérum  n»  III  (1500  unités).  L'injection  se  fait  d'habitude 
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dans  l6S  parties  latérales  du  thorax  après  ayoir  frotté  au  savon  et  à  la 
brosse  et  lavé  à  Téther  l'endroit  choisi.  On  se  sert  de  la  seringoe  de 
KocH  grand  modèle  de  la  capacité  de  10  à  12  ctm>  avec  laquelle  on  aspire 
d'abord  une  petite  quantité  d^alcool,  puis  un  peu  d*nne  solution  d'sdde 
carbolique  pour  bien  la  désinfecter.  L'endroit  de  la  piq&re  est  recouTen 
d'une  petite  couche  d'ouate  fixée  au  coUodion. 

Dans  le  service  des  diphthéritiques  du  ly  Eossel  nous  avons  vu  fiaire,  le 
lendemain  de  notre  arrivée,  Tinjection  à  trois  enfants  d'une  même  £umUe 
admis  à  l'Institut.  L'aîné  malade  depuis  6  jours  présentait  au  moment  de 
son  admission  une  cjanose  très  prononcée,  un  cornage  intense,  un  tirage 
très  accentué»  ensemble  de  signes  qui  faisaient  craindre  une  asfÀjxie 
imminente.  L'adenopathie  était  très  prononcée,  le  pharynx  recouTeit 
d'un  exsudât  épais.  Il  y  avait  un  jetage  séro-sanguinolent  abondant  par 
le  net.  La  fièvre  était  de  41^  le  pouls  à  140>.  Il  j  avait  donc  à  côté  des 
symptômes  évidents  du  croup,  les  signes  manifestes  de  la  diphtérie  maligm. 

La  trachéotomie  fut  pratiquée»  aussitôt  l'enfant  admis,  et  fut  précédée 
d'une  injection  de  10  ctm'.  sérum  n*  III.  Le  lendemain  la  tempàratirs 
était  desoendue  à  38*.  U  j  avait  une  expectoration  abondante  de  muof>- 
sitéi  à  travers  la  canule  d'où  on  ne  vit  sortir  aucune  fausse  membrane. 

Ce  jour  là  le  D^  Kossbl  escomptant  un  succès,  manifesta  une  gruid* 
joie.  •*  Le  lendemain  la  respiration  était  tout  aussi  facile»  la  température 
était  de  37*5»  mais  le  jeu  du  cœur  s'était  encore  fortement  a&ihiL 
L'enâmt  eut  plusieurs  syncopes  dans  la  journée.  Tout  faisait  prévoir  me 
mort  très  prochaine  par  paralysie  cardiaque. 

Ce  oas  malheureux  ne  peut  évidemment  servir  de  preuve  cantie 
l'efficacité  de  la  méthode.  La  diphtérie  dans  le  cas  que  je  viens  de 
relater  succintement  avait  fait  ses  ravages  les  plus  profonds  avant  qao 
Tenfant  fut  amené  à  l'institut»  l'action  toxique  sur  le  cœur»  TaltéfSr 
tion  profonde  du  sang  s'étaient  déjà  manifestées  avant  l'intervention  ^ 
rii\|ection  Bsbring.    On   ne    peut   exiger»    nous  dit  avec  raison  k 
D'  Kossbl»  de  la  nouvelle  méthode  plus  qu'elle  ne  peut  donner;  la 
sérothérapie  peut  annihiler  le  poison  diphtéritique»  elle  peut  faforîssr 
la  disparition  de  l'exsudat  formé  dans  le  goeier»  arrêter  la  mala& 
dans  sa  marche    si   celle-ci  n'est   pas   foudroyante»    empédier   fM 
l'exsudat  passant  du  larynx  aux  bronches  donne  lieu  à  ladiphténs 
bronchique»    mais    elle  ne  peut    plus    rien    quan< 
foudroyante  dans  sa  marche  ou  quand  l'œuvre  du  pois'^ 
ment  profonde  que  la  displasie  du  sang  ou  l'altéra' 
cardiaques  se  sont  déclarées. 
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Un  tel  raÎBOTinement  doit  évidemment  être  approuvé  pour  son  irréfu- 
table logique. 

La  aœur  dn  petit  malade  dont  je  viens  de  parler  ofTrait  un  exsudât 
trM  étendQ,  très  épais  sur  les  am^^dales,  le  voile  du  palais  et  la  luette; 
l'adénopathie  était  prononcée,  40°,  pouls  110,  injection  10  ctm*,  sérum  3. 

Le  lendemain  nous  constatâmes  une  diminution  notable  de  l'exsudat, 
et  du  gooflement  ganfrlioanalre,  la  température  s'était  abaissée  brusquo- 
mentà  37»  8,  le  pouls  était  à  100.  —  Disons  à  ce  sujet  que  M.  Kobsel 
nous  a  déclaré  que  la  température  baisse  souvent  brusquement  dès  la 
première  injection,  que  quelquefois  cependant  elle  ne  tombe,  qu'après  la 
2*  ou  3*  injection,  en  l^sis,  et  que  le  pouls  redevient  normal  moins 
rapidement  que  la  température. 

J'û  été  très  étonné  de  voir  la  rapidité  avec  laquelle  les  psendo- 
memVsnes  ont  été  éliminées  du  pharynx  dans  le  cas  dont  il  s'agit  et 
il  me  semble  qu'aucun  topique  n'aurait  donné  un  résultat  aussi 
rapide  que  celui  qu'il  m'a  été  donné  de  constater  chez  la  petite  malade. 

La  sœur  des  deux  malades  précédents  occupait  le  Ut  contigu  et  n'avait 
pasdediphthérie.Lesparentainquieta  l'avaient  fait  transportera  l'institut 
ea  même  temps  que  les  autres  craignant  qu'elle  fut  atteinte  du  même 
mal,  l'enfant  se  plaignant  de  dysphagte.  Mais  M.  Kossbl  ne  lui  trouva 
qu'une  simple  angine  lacunaire,  diagnostic  vériâé  par  l'exomen  bacté- 
riotogiqne  de  l'exsndat,  contrôlé  par  la  culture  k  l'étuve,  investigations 
aaxquelles  il  recourt  toujours.  Monsieur  Kossbl  nous  montra  deux  autres 
cas  placés  dans  son  service  et  atteints  d'angines  pultaoées.  Il  avait  fait 
daDS  ces  deux  cas  comme  il  le  fit  dans  le  cas  précédent,  les  injections 
immunisantes  sans  provoquer  la  moindre  réaction  locale  ou  générale  et 
ne  vit  apparaître  trace  de  diphthérie. 

A  l'institut  des  maladies  infectieuses  nous  vîmes  encore  12  autres 
petits  malades  traités  par  le  sérum  et  qui  avaient  présenté  au  moment 
(le  leur  admission  des  degrés  divers  de  la  maladie  :  chez  les  uns  il 
s'agissait  de  l'angine  bénigne,  chez  les  autres  do  la  forme  grave.  Dans  les 
premiers  cas,  on  s'était  contenté  de  faire  une  injection,  dans  les  autres, 
deux  ou  trois  injections  du  sémm  le  plus  puissant,  reparties  en  3  ou 
3  jours, avaient  été  nécessaires  pour  produire  la  chute  de  la  température, 
la  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  quantité  d'albumine. 

jient  par  le  sérum,  le  D'  Kossel  proscrit  tout  traitement 
1,  __.tant  de  faire  faire  des  irrigations  de  la  gorge  avec  de  l'eau 

g  '"ie   ou   additionnée  d'une  petite   quantité  de    sel  de 
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Interroge  sur  sa  statistique  paKlculière  rassistant  du  Prof.  Koch 
nous  dit  que  la  mortalité  a  été  jusqu'ici  de  20**/of  i^s  cas  observés  au 
nombre  de  300.  Si  Ton  nous  amène  les  petits  malades  le  premier  joor 
de  la  maladie,  nous  dit-il,  nous  pouvons  affirmer  sans  témérité  et  &aii£ 
exagération  que  nous  les  guérissons  presqu'à  coup  sur  ;  nous  arrêtons 
aussi  la  maladie  dans  sa  marche,  nous  évitons  le  croup  dans  la  pluralité 
des  cas,  nous  prévenons  souvent  la  bronchite  diphtéritiqne  si  la 
laryngite  diphthéritique  n'a  pas  une  trop  longue  durée. 

Les  chances  diminuent  évidemment  si  la  sténose  du  larynx  dure  depuis 
un  ou  deux  jours  la  raréfaction  continue  de  Tair  dans  les  bronchiolei 
ot  les  alvéoles  favorisant  le  développement  de  la  bronchopneamonie. 

Biles  sont  également  moins  grandes  lorsqu'il  ne  s'agit  pas  de  diphtérie 
simple  mais  d'angines  avec  association  microbienne,  en  particulier  avec 
association  streptococcique  celui-ci  donnant  à  la  maladie  une  forme  septi- 
que  du  caractère  le  plus  grave. 

Ainsi  Monsieur  Kossbl  nous  fit  connaître  au  cours  de  nos  viiites  à 
l  institut  son  avis  sur  la  valeur  de  la  méthode  de  traitement  par  le  sérum 
BsHRiNO,  attribuant  à  son  efficacité  des  limites  bien  déterminées  et  dissi- 
pant ainsi  les  illusions  que  la  sérothérapie  antidiphtéritique  avait  fait 
naître  dans  le  monde  profane. 

Tel  est  en  résumé  le  résultat  de  nos  fréquentes  visites  à  VInsUtut 
fiir  Infectiofiskra7ikkeiten.  Cet  institut  fondé  en  1891  est  une  dépendance 
«lu  laboratoire  de  Koch,  spécialement  institué  pour  permettre  à  celui-ci 
d'appliquer  à  Thomme  les  découvertes  dans  le  domaine  de  la  sérothérapie 
et  de  la  bactériothérapie.  Il  y  continue  toujours  ses  recherches  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  mais  le  fait  dans  le  secret  le 
plus  absolu  :  Personne  n'est  admis  dans  les  locaux  réservés  à  cet  effet. 
Je  crois  que  dans  notre  pays  on  aurait  de  la  peine  à  peupler  de  malades 
une  salle  de  Tespcce  qui  est  bien  plutôt  un  laboratoire  expérimental 
'lu'un  établissement  hospitalier. 

Nous  nous  sommes  aussi  rendus  au  <  Kaizer  und  Kaizerin  FRiBi>&]aH 
Spital  »,  dirigé  par  le  D'  Baoinsri.  Cet  établissement  est  un  hôpital 
modèle.  Comme  tous  les  nouveaux  hôpitaux  de  Berlin  il  se  compose  d'une 
série  de  pavillons  tout  à  fait  isolés  et  entourés  de  jardins  spacieux  mais 
tandis  qu'àrinstitutfUr  Infections  krankheiten  on  remarque  la  plus  grande 
simplicité  imaginable  dans  l'architecture  et  la  décoration  des  locaux,  ici 
l'argent  dépensé  à  pleines  mains  a  permis  de  rendre  l'aspect  des  bâtiments 
plus  riant  et  plus  cossu. 
Les  diphtéri tiques  sont  réunis  en  un  pavillon  spécial,  divisé  en  pla- 
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sieurs  soUes.  Là  professeur  Baginski  isole  les  enfants  atteints  de  diphté- 
rie maligne,  il  réunit  dans  une  même  salle  les  enfants  trac béoto misés  et 
chez  lesquels  la  maladie  suit  son  cours  normal  ;  dans  une  autre,  ceux  chez 
lesquels  ii  7  a  complication  pulmonaire;  dans  une  salle  spéciale  les  enfanta 
convalescents.  11  évite  de  cette  manière,  dit-il,  bien  des  complications 
pendant  la  maladie,  des  coatagions  secondaires  qui  se  produisent  à 
l'hôpital,  des  infections  de  toute  espèce  et  en  particulier  l'infection 
streptococcique,  donnant  lieu  à  la  bronchopneumonie  enfin  il  éloigne  bien 
des  accidenta  aa  cours  de  la  convalescence. 

Le  professeur  Baoiksei,  quoique  porté  par  ta  tendance  de  son  esprit 
à  un  grand  scepticisme  à  l'égard  de  la  thérapeutique  en  général  est  tout 
à  fait  enthousiaste  de  la  méthode. 

Dans  son  service  de  l'bâpital  il  a  soigné  jusqu'ici  300  cas  de  diphtérie 
et  a  constaté  une  mortalité  de  16  "/..  Nous  amène-t-on,  dit-il.  les  malades 
debonne  heure,  l'injection  est-elle  faite  en  tcm^ig  opportun  nous  ne  sommes 
plus  jamais  forcés  de  recourir  à  la  trachéotomie,  la  maladie  étant  enrayée 
dans  sa  marche,  restant  limitée  à  la  pharyngite  diphtéritique;  Jamais 
non  plus  dit-il,  noua  ne  voyons  la  maladie  revêtir  une  forme  grave  en 
raison  de  la  nature  des  symptâmes  généraux,  jamais  l'anémie  ne  devient 
profonde,  jamais  la  tuméfaction  ganglionnaire  ne  devient  considérable, 
l'albumine  est  passagère.  La  maladie  év.tlue  alors  comme  une  affection 
bénigne  ne  se  manifestant  que  par  qui^lques  plaques  membraneuses  qui 
disparaissent  rapidement  et  ne  se  repi'odutsjnt  pas.  Le  patient  entre-t-il 
tardivement  à  Thôpital,  le  mal  a-t-il  déjà  envahi  le  Uryni,  l'injection 
de  sérum  peut  dans  quelques  cas  à  marche  lente  rendre  la  trachéotomie 
inutile  et  si , la  maladie  s'aggravant  vite  et  lasténoso  atteignant  son  point 
culminantau  bout  de  quelques  beures,  ia  trachéotomie  est  jugée  néces- 
saire, les  résultats  obtenus  prouvent,  dit  l'honorable  professeur,  que  la 
Bérura thérapie  augmente  les  chances  de  guériaon. 

Dans  la  plupart  d<is  cas  do  croup  déclaré,  le  Professeur  Baginsky  ne 
recourt  presque  plus  jamais  à  l' heure  actuelle  à  la  trachéotomie,  il  donne 
la  préférence  au  tubage,  justifiée  par  ce  fait  que  la  sténose  cédant 
rapidement  après  l'injection  BBuaiNO,  et  la  maladie  étant  ainsi  fortement 
écourtée,  un  des  principaux  reproches  qu'on  a  pu  faire  à  la  méthode 
0'l>\vïER,  la  nécrose  due  au  séjour  prolongé  de  la  canule  dans  le  larynx 
et  la  trachée,  ne  doit  plus  entrer  en  ligne  de  compte. 

Monsieur  Baoinsey  nous  donna  ces  renaoignemeuts  d'un  ton  de 
convaincante  sincérité,  ajoutant  qu'il  fallait  être  de  mauvaise  foi  ou 
iTeiigle  pour  nier  la  valeur  du  nouveau  traitement  ouratif  de  la  diphlériei 
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Interrogé  au  sujet  de  l'immunisation,  il  nous  dit  que  d'après  Im  le 
sérum  pourait  rendre  réfractaire  à  la  maladie  pendant  un  certaio 
temps  mais  que  la  durée  de  Timmuoité  devait  être  considérie  comme 
très  limitée.  Ace  sujet  il  nous  présenta  un  petit  malade  âgé  de  6  au 
qui  reçut  une  injection  préventive  trois  mois  auparavant,  sa  sœorajmt 
été  atteinte  du  croup  vers  cette  époque,  et  qui  fut  frappé  de  diphtérie 
à  son  tour  au  commencement  du  mois  d'octobre.  Peut-être,  nose  dit 
M.  Baginsri,  la  dose  à  injecter  n*est-elle  pas  encore  bien  connue. 

M.  Baginski  nous  conduisit  aussi  à  son  laboratoire  de  bactériologie  où 
Ton  s'occupe  presqu'exclusivement  de  recherches  destinées  à  sanetionsa 
le  diagnostic  de  la  diphtérie,  chose  complètement  indispensable  a1ljoa^ 
d*hui. 

Le  troisième  hôpital  que  nous  avons  visité  à  Berlin  est  le  <  StSdtischeB 
Krankenhaus  am  Friedrichshein  >  où  existe  un  important  quartier  de 
dîphtéritiques  placé  dans  les  attributions  du  D'  Prof.  Hahn,  cidrorgieii 
très  réputé. 

Il  nous  reçut  dans  sa  salle  d'opérations  aseptiques  ccmçue  d'après  im  plu 
très  pratique.  Elle  est  très  spacieuse,  éclairée  par  on  grand  lantenetn 
et  par  une  baie  vitrée  occupant  toute  une  paroi  de  la  salle.  Pour  éviter 
l'accumulation  de  poussières  dans  des  coins  angulaires  on  lai  a  dosié 
une  forme  ovale.  Le  pavage  est  en  mosaïque  de  marbre  et  est  disposé 
de  manière  à  former  4  plans  légèrement  inclinés  de  la  périphérie  Tere  le 
centre. 

Les  murs  sont  couverts  de  céramiques  blanches  donnant  à  la  salle  m 
cachet  de  propreté  exquise  qui  frappe  l'œil  de  très  agréable  façon. 

Au  cours  de  la  conversation  que  nous  eûmes  avec  lui,  Monsieur  k 
Prof.  Haun  nous  fit  passer  dans  une  autre  place  complètement  séparée 
de  la  précédente  et  disposée  semblablement où  se  pratiquent  les  opératiofi 
dites  septiques,  c'est-à-dire  celles  nécessitées  pas  des  collections  de  ptf 
(empyème  par  ex.},  et  dans  une  S*"  réservée  aux  laparotomies,  ces  di£- 
rents  locaux  et  des  salles  d'attente  attenantes  étant  réunies  eu  n& 
bâtiment  isolé  du  reste  de  rétablissement. 

Les  diphtéritiques  placés  dans  un  pavillon  spécial  n*étaient  pas  tiès 
nombreux  en  ce  moment,  ils  étaient  une  douzaine  :  Monsieur  Hahn  &• 
pas  émis  une  opinion  favorable  au  sujet  de  la  nouvelle  méthode  detrù- 
tement  de  la  diphtérie. 

Son  avis  repose  sur  ce  fait  qu'il  a  soigné  31  cas  d'angin 
par  le  sérum  et  que  la  mort  a  atteint  6  petits  malades, 
étant  venu  à  manquer,  il  a  triûté  37  autres  cas  sar'  ^^ 
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méthode  Bsbrino  et  que  oetto  fois  il  a  enregistré  7  deoès.  Cette  daniière 
fltatiatiiiue  n'est  en  effet  paa  moias  favorable  que  la  précédente  et  ce  qui 
donnait  aus  yeux  de  MoQsiear  Hahn  du  poids  à  son  observation  c'était 
que  les  cas  de  ces  catégories  avaient  été  observés  pendant  la  même 
épidémie. 

Mais  le  petit  nombre  de  cas  observés  diminue  à  nos  yeux  la  valeur  de 
sadéductioa  et  nous  fait  considérer  comme  ud  peu  prématuré  le  juge- 
ment tout  à  fait  défavorable  qu'il  a  porté  sur  la  méthode. 

Voilà,  mon  cher  Claus,  notre  voyage  à  Berlin  raconté  le  plus  briève- 
ment possible. 

Tu  vois  que  nous  n'avons  pas  perdu  notre  temps  et  que  notre  enquête 
sur  la  méthode  Bbhrino-Rouz  a  été  aussi  complète  qu'elle  peut  l'êtro. 
Nous  avons  rencontré  d'une  part  de  l'enthousiasme,  d'autre  part  une 
confiance  judicieuse  n'excluant  pas  des  réjerves  et  des  restrictions,  chez 
un  troisième  un  jugement  complètement  dévavorable. 

Souhaitons  que  cette  dernière  opinion  soit  téméraire  et  voyons 
avec  espoir  sui^r  une  méthode  de  traitement  qui  ouvrira  &  la  médecine, 
ai  les  succès  de  ses  auteurs  se  confirment,  une  ère  nouvelle,  riche  en 
conquêtes  imprévues. 

Dès  notre  rentrée  à  Gaud  nous  commeuceions  l'emploi  du  sérum, 
noDB  communiquerons  dans  la  Flandre  médicale  les  résultats  de  nos 
expériences,  nous  nous  attacherons  à  bien  grouper  les  cas  d'après  la 
gravité  du  mal,  et  à  établir  ainsi  des  statistiques  concluantes. 

Ton  dévoué, 
D'  Ch.  Gevaeri. 


BIBLIOfiRAPHIE. 

DbBuce.  BUnuntoi  générale»  de  Farmaeodgnamta.  Sémxun  de  lot  conocimientos 
jttiologieot  ntcttarioe  al  eeludio  de  la  lerapeuiiea,  para  ttto  de  lot  médieoi  prae- 
tieot  f  d»  lot  ettudianla.  Traducido  al  Castellano  por  el  D'  D.  Josi  Codina 
Castbllvi,  UacIritI,  18M, 

Le  trùté  de  pharmacodynaïuique  f^énërale  de  notre  zélé  co-secré(aire,  le  D'  Db 

BuCK,  et  qui  a  reçu  parmi  les  lecteurs  français  un  accueil  toi  qu'une  seconde  édition 

pourra  bientôt  paraître,  vient  de  recevoir  les  booaeurs  d'une  traduction  espagnole. 

Cette  traduction  fait  partie  d'une  collection  de  travaux,  sclentiflquea  ol  pratiques, 

-'  '  "adrid  sous  le  nom  de  Biblioleea  eietttifica  modema. 

BucE  est  une  introduction  à  l'étude  de  la  pharmacodynamiqae  et 

pSntique,  Tous  les  systèmes  et  appareils  organiques  7  sont  passés  SQC- 

'~  revue  avec  leurs  fonctions  et  la  manière  dont  celles-ci  penvent 
'ir  les  divers  agents  de  la  matière  médicale. 
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Un  court  aperçu  de  Chimie  physiologique  termine  le  travaU. 

Sans  aucun  doute  le  corps  médical  espagnol  résenrera  au  traité  de  notre  distin- 
gué confrère  l'accueil  sympathique  qu'il  a  reçu  parmi  nous. 

La  rédaction  de  la  Flandre  médicale  toute  fière  de  voir  le  nom  d'oa  de  ses 
membres  figurer  parmi  les  auteurs  classiques  recommandés  à  Tétrangcr,  adnsie 
à  ce  cher  collègue  ses  félicitations  empressées.  D^  A.  C. 


Profess.  Th.  Zibhbn,  Psychiatrie  fUr  Aer%te  und  Studirende,  Berlin,  Verlag, 

F.  Wreden,  1894. 

Depuis  une  quinzaine  d'années,  époque  à  laquelle  Wundt  ouvrit  le  premi^ 
laboratoire  de  psycologie  expérimentale,  la  psycologie  est  entrée  dans  une  phase 
toute  nouvelle.  Pendant  cet  intervalle  de  temps  relativement  court,  la  nouv^le 
science  a  fkit  de  très  grands  progrte. 

Le  nombre  des  laboratoires  8*est  accru  considérablement,  et  celui  des  travail- 
leurs a  augmenté  également  dans  des  proportions  très  grandes.  Parmi  ceox-d 
le  prof.  ZiEHEM  occupe  une  des  premières  places.  En  1891  il  ût  paraître  les 
Leiifaden  der  physiologischen  Psycologie, 

Il  lui  appartenait  plus  qu*à  tout  autre  de  faire  Tapplication  de  la  psycologie 
expérimentale  à  la  psychiatrie,  et  de  mettre  un  terme  aux  vieilles  conœptio&e 
d'une  métaphysique  usée.  Aussi  considérons  nous  l'essai  du  Prof.  Ziehbn  comme 
étant  absolument  remarquable.  Son  ouvrage  est  un  modèle  de  clarté  et  de 
précision.  C'est  une  œuvre  absolument  nouvelle. 

La  psychiatrie,  dit  Zibhbn,  est  Tétude  des  maladies  psychiques.  L'écoroe 
cérébrale  avec  ses  cellules  ganglionnaires  et  leurs  libres  d'association  oonstitae 
Torgane  de  tous  les  actes  intellectuels.  Les  processus  psychiques  ne  s'établiâseat 
qu*en  vertu  des  processus  matériels  du  cerveau.  Il  ûtut  admettre  le  parallélisme 
des  lésions  psychiques  et  des  lésions  matérielles.  Toute  action  (handluog) 
se  compose  de  quatre  éléments  :  Texcitation,  la  sensation,  la  représentation  et 
le  mouvement. 

Entre  la  sensation  et  le  mouvement  se  placent  le  plus  souvent  plusieniR 
représentations  ou  associations  d'idées  qui  forment  sous  une  autre  désignatloo 
le  jeu  ou  la  lutte  des  motifs.  Cette  division  sert  de  base  à  l'étude  des  processus 
psychiques  pathologiques.  Dans  chaque  cas  on  étudiera  d'abord  les  troubles  de 
la  sensation,  ensuite  les  troubles  de  la  représentation  et  ceux  de  l'association 
des  idées  et  enfin  l'influence  de  ces  troubles  sur  les  mouvements  ou  les  actîo&i 

des  malades. 

La  partie  générale  du  traité  de  Zibhbn  passe  en  revue  dans  un  premier  chapitre 
(180  pages)  les  dernières  idées  que  nous  venons  de  résumer  et  qui  forment  la  partie 
la  plus  intéressante,  absolument  neuve  de  son  ouvrage.  Ces  pages  tout  aliénistè 
doit  les  lire  et  les  méditer  :  elles  méritent  à  tous  les  ««î»»*»  ^'-* 
divulguées. 

Dans  les  chapitres  suivants,  très  intéressants  aussi,  ZiBu..*.  . 
sivement  la  marche  des  maladies  mentales |  le  diagnostic 
générale  et  spéciale,  le  pronostic  et  la  thérapeutique  généra^ 
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Ls  partie  spéciale  de  ce  remarquable  traité  donne  d'abord  lu  claaa if! cation  de 

l'auteuriit  ensuite  la  description  dëtailléede  chaque  maladie. 

Comme  tout  bIî  en  iBte  qui  ae  respecte  Zeuhbn  ubù.  claBBiHcation.  Buchbz  a  dit 
malicieuBement  &  ce  propos  :  "  Lorsqu'ils  croient  avoir  Uni  leurs  études  les 
rhâtoriciens  font  une  tragédie,  et  les  aliénisteB  une  classification,  n 

Donnona  c«lle  de  ZritHBN,  et  disons  que  si  elle  a  beaucoup  de  bon  elle  n'est 
cependant  pas  à  l'abri  de  toute  objection  : 

I,  Psychoses  ei.ns  m^nquk  de  l'lntrc.liobnciï. 

A.  i'*i'eAo*«  Jimp/«ï  :  un  symptôme  principal  : 
l»  Psychoses  alTactWes  ; 

1^)  Mélancolie. 

c)  Neurasthénie. 

2"  Psychosea  iotellectuellos. 

a)  Stupidité. 

b]  Paranoïa  et  ses  diverses  formes- 

C)  Ubaeesiona  (Zwangavoratelluo^n). 

B.  PigcAotet  eompaa/es. 

II.  PSTCKOSSS  *VBC  MANIJUB  UB  l'inteluhkncb. 

A.  Démena  eongénititU. 

a)  Idiotie. 

b)  Imbécillité. 

c)  Débilité. 

B.  Démence  acquUe. 

a)  Démence  paralytique 

b)  Démence  sénile. 

c)  Démence  secondaire  [consécutive  aux  psychoses  fonctionnelles). 

d)  Démence  consécutive  à  des  léaiaus  en  foyer. 
e\  Démence  épileptique. 

y)  Démence  alcoolique. 

En  résumé  l'ouvrage  de  ZiEHSNeBtune  œuvre  remarquable  qui  léra  époijue 
dans  loa  Annales  de  la  médecine  mentale. 

'    D'  A.  C. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Le  ['résident  de  la  République  Française  s'est  rendu,  le  23  octobre  dernier,  à 
l'Institut  Pasteur,  pour  remettra  du  ses  propres  mains,  les  inâigniis  de  commandeur 
de  la  Légion  d'honneur  s  M.  Roux,  en  récompense  des  beaux  travaux  de  notre 
c       '■  '  ■     ■■   ■  ^rj0^  y_  Roux,  remerciant  M.  Casimir  PéniER,  a  tenu  à  faire 

o  '   qu'une  prande  part   dans  les  découvertes  récentes   de  la 

||'  i  LâfFLEs  et  notammeat  à  Behring,  les  premiers  à  étudier 

4  ,.-Sil)IeB  à  la  diphtérie. 

,  ■    ■' doParisprépareenl'honoeurdaUM.  Pasteur  et  Rodi, 
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Qne  réception  solennelle,  à  rHôtel-de-Ville,  an  coars  de  laquelle  nne  médaiUe  â'or 
sera  remise  à  M.  Roux,  en  gage  de  reconnaissance  de  la  population  parisiooe. 

^  A  la  réunion  générale  de  la  Fédération  médicale  belge  le  D'  Fjêlix  a  engagé  1& 
fédération  à  prendre  riniUative  du  vœu  suivant  : 

Considérant  Timportance  dés  découvertes  relatives  au  sérum  antidiphtéritiqQe 
de  Roux  ;  considérant  que  la  production,  la  conservation  et  le  débit  de  ce  séran 
doivent  être  entourés  de  garanties;  considérant  les  abus  qui  résulteraient  de  k 
chute  dans  le  domaine  de  l'industrie  privée  d*une  préparation  si  difficile,  li 
délicate  ; 

Par  ces  motifs  la  Fédération  Médicale  émet  le  vœu  de  voir  le  Oonvernaneot 
prendre  d^urgence  l'initiative  de  la  création  d'un  institut,  calqué  sur  le  modèle  de 
rinstitut  préparant  à  Paris  le  sérum  de  cheval,  fonctionnant  comme  llnstitot 
vaccinogène  central  de  l'État  et  distribuant  le  sérum  antitoxique  gratuitement 
aux  pauvres,  à  prix  abordable  à  la  clientèle  payante. 

La  motion  de  M.  Feux  a  été  adoptée.  Au  cours  de  la  discussion  le  D'  Dsuetbb 
a  annoncé  la  création,  sous  la  direction  du  D'  TaérROP,  d'un  Institut  à  ÂSTen. 

—  Dans  cette  même  séance  la  Fédération  a  renouvelé  son  bureau.  Ont  été  élu: 
Président,  d'honneur,  le  D'  Martin,  de  Bruxelles;  Président,  le  D'  Di  Wikh?, 
d'Alost;  Vice-présidents,  les  D'*  Db  Mster,  d'Anvers  etCAUTBRMAN,  de  St-Otlles 
(Waas)  ;  Secrétaire-général,  le  D''  Bobqinom,  membre  sortant.  Nos  méllôam 
félicitations  à  ces  distingués  confrères  I 

Nominations.  —  On  annonce  la  nomination  à  l'Université  de  Gand  da 
D'  Clabts,  comme  chargé  de  cours.  M.  Clabys,  continuerait  ses  fonctions 
actuelles  d'assistant  à  la  clinique  ophtalmologique  et  s'occuperait  spécialement  de 
l'enseignement  ophtalmoscopîque.  —  Université  de  Vienne.  Le  !>  C.  Bbbus,  pri- 
vat-docent,  devient  professeur  extraordinaire  d'obstétrique  et  de  gynécologie.  — 
Université  de  Lyon,  Le  D'  Auoaoneub,  agrégé,  est  chargé  du  oours  de  pathokfie 
chirurgicale  pour  l'exercice  1894-95.  —  Université  de  Lemberg.  LeIKH.  Eadti 
devient  professeur  ordinaire  d'anatomie. 

Nécrologie.  —  Z*inlemationale  klin.  Rundschau  annonce  la  mort  sobiti,  i 
Vienne,  du  prof.  Mauthnbb»  à  peine  élevé  depuis  quelques  Jours  au  posta  àë 
prof,  ordinaire  d'ophtalmologie  en  remplacement  du  prof.  Stellwag  V.  Cariok» 
qui  passe  à  Téméritat.  Le  D'^  Dbsobmaux,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaaz  de 
Paris.  —  Le  D^  Vl.  Al.  Bbtz,  professeur  émérite  d'anatomie  à  l'université  de  Kiev. 
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RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Nous  croyons  que  les  lecteurs  de  la  Flandre  Médicale  nous  sauront  gré  de  pt^ff 
successivement  en  revue  les  principaux  faits  acquis  durant  ces  derniers  temps 
concernant  la  thérapeutique  dés  maladies  les  plus  importantes  c 
rencontre  dans  sa  clientèle.  Nous  tâcherons,  dans  cet  exposé  d 
mais  aussi  complet  que  possible.  Si  toutefois  des  confrères  dési 
amples  détails  nous  leur  rappellerions  que  nous  avons  une  ru*^  * 
TATiONS  n,  Un  peu  oubliée  depuis  un  certain  temps.  Nous  ^'*" 
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propaR  à  en  faire  ud  fréquont  iisofce  et  à  noua  mettra  ainsi  au  courant  de  leurs 
([fisiderata. 

Nous  paateroDS  succeasivement  en  revue  les  dlverË  systèniBS,  en  commonçant 
par  l'Appareil  respiratoire,  à  propoa  duquel  nous  verrons  :  la  pneumonie,  \apleit- 
rûie,  la  brotKhopiieumonie  infanliU,  la  tubereulate  pulmonaire,  ta  coq)ieluclie, 
Vatthme. 

Traitement  de  la  pneumonie  lobaire.  —  Tout  le  monde  sera  d'acoord  avec  nous 
quand  noua  diaona  qu'aujourd'lmi  paa  plus  (jue  Jamais  nous  na  poasédona  pas 
encore  de  sppciltque  antipneumoniriue.  Il  est  A  espérer  que  les  tendances  faitea  par 
Klkupbubr,  LiCiITHRiMi  etc.,  pour  combattra  la  pneumonie  parlDiérum  sanguin 
d'animaux  inoculéa  et  d'hommes  en  convalescence  de  pneumonie,  tendances  qui 
semblent  «voir  été  courounéea  <l'ua  certAin  auci^àa,  seront  poursuivie*  sur  une  plus 
large  échelle,  maintenant  surtout  que  les  vertus  curatifes  du  sérum  aatidiphl«ri- 
tique  Behbinq-Rouk  so  confirment  rie  plus  en  plus.  Mais  ai  la  Toia  est  tracée, 
nons  sommes  encore  loin  de  la  réalisation  pratique  et  générale  da  ce  procédé 
sérothérapiquo.  Il  n'en  est  pas  moins  vi-ai  que  certains  praticiens,  bien  au  courant 
de  ta  technique,  pourraient  ss  trouver  dans  les  conditions  de  pouvoir  appliquer  la 
sérothérapie  d'homme  A  homme.  Ce  aérait  notamment  le  cas  pour  nos  conCréras 
qui  ont  la  direction  d'un  service  hospitalier, 

A  défaut  da  traitement  spécillque,  causal,  on  est  réduit  &  un  traitement  symp- 
tomatiqus. 

Le  traitement  le  plus  simple  at  le  plus  facile,  c'est  l'aipectatlon  qui  reporte  toute 
sa  confiance  sur  la  eu  medicalrix  naturae  et  respecta  avant  tout  le  primum  non 
nocere.  Il  aulDt  dans  bien  des  cas  simples  et  francs, 

Uaia  tous  les  cas  ne  s'acommodant  pas  de  ce  nihilisme  thé rspou tiqua.  La 
circulation  demande  avant  tout  t  êtrrf  rigoura  usa  ment  Burveilloe,  Le  cœur  est 
menacé  d'une  triple  laçoa  :  par  l'tiépatisation  pulmouaire  qui  constitue  un 
obstacle  mécanique,  par  l'iiyperthermia  souvent  notable  et  par  la  résorption  de 
substances  toxiques  provenant  du  foyer  infectieux.  Il  est  donc  rationnel  de  soute- 
nir la  cœur.  Aussi  beaucoup  il'auteurs  administrent-ils,  même  préventivement,  la 
digitale.  On  la  donne  d'ordinaire  sous  forma  d'infusion  de  poudre  de  feuilles 
à  la  dosa  de  1/2  à  1  gr.  par  jour.  PsTREficoa  récemment  recommandé  les  hautes 
doses  de  digitale  f4  à  6  gr.  da  poudre  de  feuilles  en  infusion  avec  SOO  gr. 
d'eau  et  40  gr.  de  sirop  simple,  1  cuiller  i  soupe  toutoB  \es  1/2  heures  durant 
2,  SJours).  Ce  traitement  serait  bien  supporté,  à  part  dans  certains  cas  d'idiosy  n- 
crasie  où  l'estomac  se  révolte  dès  les  pramiAres  dosas,  H<)pfbi.,  Masius,  Fiel  se 
montrent  partisans  du  traitomnnt  intensif  par  la  digitale.  S'il  ne  raccourcit  pas  le 
cycle  d'évolution  du  mat,  il  met  en  tous  cas  l'organisme  dans  les  meilleures  con- 
ditions de  Intte,  combat  bien  la  flàvre  et  donne  ainsi  de  l'euphorie.  Pour  juger  de 
sa  vertu  curative  il  faudra  de  plus  amples  expériences  rigoureusement  contrôlées, 
XWii  V  H.\i.c  nu  nBut  admettre  l'innocuité  des  hautes  dosas  de  digitale.  Il  a 
o  '   ur  administration  de  sérieux  symptômes  toxiques,  conais- 

L  .iges,  nausées,  inappétence,  myilriase.pouls  irrégulier  etc.., 

d  ...  funeste  pour  l'état  général  do  ses  pneumoniqueï,  A  propoa  de 
d  «ns  Qncare que  Lkpins emploie  la  digitaline  cristallisée  Ifatieelte 
i  "jour  (3  le  malin  et  2  li'  sriirl,  S  lo  place  di'  l'infusé,  ot  que 


688  LA  FLANDRE  MÉDICALE. 

récemment  Van  Aubbl  a  vanté  leg  excellentes  propriétés  de  la  digltoxine;  miig 
il  faut  voir  si  ce  glycoside  entrera  dans  le  domaine  courant  de  la  thérapeutique, 

I*a  pneumonie  est  une  de  ces  alïections  où  il  est  souvent  question  â^antt^rm. 
Nous  croyons  qu*ici,  comme  en  règle  générale,  il  ne  feut  combattre  la  fièvre  que 
quand  elle  est  trop  intense  et  qu'elle  constitue  par  elle-même  an  danger  pour 
le  cœur  et  les  centres  nerveux.  Tous  les  antipyrétiques  médicamenteui  yoot 
passé  et  nous  ne  savons  trop  auquel  donner  la  préférence.  Il  nous  est  avis  qu'on 
néglige  ici  trop  Tantipyrèse  hydrothérapique,  qui  a  donné  de  si  bons  résultaîs 
entre  les  mains  de  Bartels,  JQrgbnsen  et  d'autres. 

Dans  les  cas  où  le  traitement  général  par  les  bains  froids  n'est  pas  praticable, 
on  obtient  un  effet  relativement  satisfaisant  de  Tapplication  locale  de  la  glace  but 
le  côté  atteint.  C'est  en  même  temps  un  décongestif  et  on  excellent  calmant  de  la 
douleur  de  côté.  On  peut  parallèlement  laver  fréquemment  les  extrémités  et  li 
figure  à  l'eau  froide  de  préférence  glacée. 

La  révulsion  est  en  général  superflue.  La  saignée  peut  avoir  son  utilité  cha 
des  personnes  pléthoriques,  quand  notamment  le  cœur  droit  lutte  difficilement^ 
que  la  stase  veineuse  est  marquée.  Nous  croyons  encore  une  fois  que  ce  moja 
adjuvant  est  également  trop  oublié  de  nos  jours. 

Quand  l'hématofee  est  insuffisante  et  la  cyanose  marquée,  on  s'est  bien  trouTé 
des  inhalations  d'oxygène. 

11  nous  faut  encore  dire  un  mot  d'un  traitement  d'ordre  spécial  qui  a  vulejoer 
dans  ces  tout  derniers  temps.  On  avait  observé  que  les  cas  de  pneumonie  quiéfc- 
luaienten  général  avantageusement  étaient  ceux  où  l*hyperleucocyto3e,  l'augmen- 
tation proportionnelle  des  globules  blancs  du  sang,  était  le  plus  prononcée,  taiwfe 
que  les  cas  à  hypoleucocytose  avaient  toujours  un  pronostic  grave.  Tschistotistch 
a  confirmé  récemment  ce  fait  et  a  démontré  que  le  nombre  des  leucocytes  au  sang 
dépend  directement  et  est  en  raison  inverse  du  degré  de  virulence  du  pneumocWtO*. 

Quoiqu'il  en  soit,  ronflants  dans  les  propriétés  anti virulentes,  antitoxique«,  des 
globules  blancs,  certains  auteurs  ont  recommandé  l'injection  sous -cutanée  de 
certaines  substances  capables  de  provoquer  une  hyperleucocytoao  intense.  Obi 
employé  a  cet  effet  Tantifébrine,  l'antipyrine,  la  pilocarpine,  certains  extraits  orga- 
niques. C'est  encore  sur  le  même  principe  que  repose  la  production  des  ahcHi^ 
fixation  de  Fochier  par  l'injection  sous-cutanée  de  1  c  c.  d'essence  de  térébe»" 
tine  dans  la  région  fessière.  On  ne  sait  encore  trop  quelle  valeur  il  faut  atùclie 
aux  prétendus  résultats  obtenus  dans  cette  voie.  On  ne  peut  pas  oublier  le  peuda 
logique  du  <•  post  hoc  ergo  propter  hoc  ». 

Chez  les  alcooliques  et  dans  l'adynamie,  on  recourra  à  l'alcool. 

Le  régime  est  celui  de  toutes  les  pyrexies  aiguës  à  évolution  rapide:  diitê 
liquide.  D'  B.  B. 


/^ 


LA  FLANDRE  MEDICALE. 

REVUB  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 
TRAVAIL   ORIGINAL. 


T;N  cas  D'EMPHYSÈME  SOUS-CUTANÉ  TRAUMATIQUB, 
par  le  D'  0.   VANDERLINDEN. 

La  17  mai  de  Tannée  dernière,  Joseph  X,  âgé  de  5  i/i  ans,  fut 
renversé  par  une  voiture  dont  une  des  roues  lui  passa  sur  la 
poitrine.  Appelé  immédiatement  après  l'accident,  nous  trouvons 
l'enfaut  pâle,  affaissé,  à  faciès  altéré.  La  respiration  est  gênée, 
rapide,  et  nous  comptons  80  mouvements  respiratoires  à  la  minute. 
Le  pouls  est  fréquent  (140  pulsations  à  la  minute)  et  misérable. 
L'enfant  rend  du  sang  par  la  bouche  et  par  le  nez.  Il  se  plaint  de 
fortes  douleurs  abdominales. 

Au  moment  de  notre  arrivée  nous  constatons  déjà  de  la  bouffis- 
sure au  visage,  surtout  accusée  à  gauche  et  s'étendant  jusque  sous 
l'œil.  Ce  gonflement,  qui  va  en  s'accentuant,  se  relie  du  côté 
gauche  à  une  tumeur  molle  de  la  grandeur  d'une  main,  occupant 
la  région  .sous-claviculaire  et  s'irradiant  en  liant  jusqu'à  l'aisselle, 
en  bas  jusqu'à  la  S™"  côte.  La  tumeur  est  légèrement  tympanique 
à  la  percussion.  Elle  donne  à  la  main  qui  la  palpe  la  sensation 
caractéristique  de  l'emphysème  sous-cutané.  La  moitié  gauche  du 
thorax  est  bombée,  immobile,  nettement  tympanique  à  la  per- 
cussion. L'auscultation  nous  démontre  l'existence  d'un  souffle 
bronchique  inspiratoire  très  rude,  avec  absence  de  murmure 
▼ésiculaire  de  ce  côté. 

Nous  ne  parvenons  pas  à  déceler  la  présence  d'un  exsudât 
liquide  dans  la  plèvre. 

Les  recherches  faites  dans  le  but  de  nous  assurer  de  l'existi'nce 
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d'une  fracture  de  côte,  sont  très  difficiles  chez  le  petit  amlade. 
Nous  ne  percevons  pas  de  crépitation.  Nous  remarquons  seule- 
ment que  la  pression  exercée  sur  la  4»'  côte  est  très  douloureose. 
Quelques  ecchymoses  légères  au  dos,  au  bras  et  genou  da  côté 
droit.  Pas  de  plaie. 

18  mai.  L'état  du  petit  patient  n'est  guère  modifié.  Persistance 
du  souffle  bronchique  et  de  l'anxiété  respiratoire.  Au  soir  il  se 
produit  une  réaction,  qui  se  traduit  par  une  élévation  de  la  tempé- 
rature allant  jusqu'à  38,7«  C,  et  une  accélération  de  la  respira^n 
et  de  la  circulation. 

19  mai.  Les  symptômes  alarmants  du  début  se  sont  sensible- 
ment amendés^  L'emphysème  sous-cutané  commence  à  diminoer 
de  volume. 

22  mai.  L'emphysème  a  disparu.  La  respiration  redevie&t 
normale.  Le  pneumothorax  a  beaucoup  diminué. 

A  partir  de  cette  époque  l'amélioration  fait  de  rapides  progrès. 
La  température  oscille  encore  durant  quelques  jours  entre  37,7  Cet 
38,5  C,  puis  redevient  normale  vers  le  12'»«  jour.  A  part  la  persis- 
tance d'une  légère  toux  accompagnée  d'expectoration  peu  aboB- 
dante,  l'enfant  à  ce  moment  peut  être  considéré  comme  entièrement 
remis. 

L'ensemble  des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  refue, 
nous  permet  de  poser  facilement  le  diagnostic  de  rafiectloiu 
Il  s'agit  d'une  déchirure  du  poumon  accompagnée  de  pneumo- 
thorax et  d'emphysème  sous-cutané.  Qu'il  y  ait  eu  déchirure  da 
poumon,  là  dessus  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute.  Nous  trouroBS 
en  effet  chez  notre.malade  les  deux  symptômes  pathognomoniqoes 
par  lesquels  se  reconnaissent  les  plaies  du  poumon;  remphysème 
sous-cutané,  et  le  crachement  de  sang.  Comment  pouvons-nou 
expliquer  la  production  de  cette  lésion  pulmonaire? 

La  lésion  pulmonaire  a-t-elle  été  déterminée  parle  rebord  d*u 
os  costal  fracturé,  ou  bien  doit-elle  être  mise  uniquement  sarfc 
compte  de  la  violence  subie?  En  d'autres  mots  s'agit-il  d'oi^ 
contusion  pulmonaire  ou  d'une  véritable  blessure? 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  le  traumatisme  du  poumon  aprb 
une  fracture  costale.  Même,  autrefois,  on  attribuait  toutes  h* 
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déchirures  pulmonaires  à  l'action  de  ce  facteur.  On  sait  cependant 
à  l'heure  actuelle,  qu'elles  peuvent  exister  sans  fracture  de  la  cage 
thoracique,  ainsi  que  plusieurs  auteurs  l'ont  constaté.  Ëllesrésul- 
teht  alors,  grâce  à  l'extrême  élasticité  du  thorax  chez  l'enfant,  de 
l'action  directe  de  la  violence  sur  le  poumon.  L'emphysème  sous- 
cutané  qu'on  constate  parfois  dans  ces  conditions,  qu'il  soit 
accompagné  ou  non  d'un  pneumothorax,  s'explique  de  la  manière 
saivante  ;  l'air  s'infiltre  le  long  des  bronches,  passe  dans  le 
médiastin  et  de  là  dans  le  tissu  sous-cutané.  Mais  contrairement 
à  ce  qui  s'observe  lors-  de  la  fracture  costale,  l'emphysème  se 
montre,  non  pas  en  un  point  quelconque  du  thorax,  mais  à  la 
6as0  du  cou. 

On  a  tâché  d'expliquer  de  diverses  manières  le  mécanisme  de  la 
déchirure  pulmonaire  quand  la  cage  thoracique  est  intacte. 
GossBLiN  suppose  que  le  blessé,  au  moment  où  il  va  recevoir  le 
choc,  fait  instinctivement  une  inspiration  forte,  ferme  la  glotte, 
et  met  ainsi  obstacle  à  la  sortie  de  l'air  emmagasiné  dans  les 
poomons.  On  comprend  que,  dans  ces  conditions,  le  poumon  se 
tende,  et  offre  un  point  d'appui  solide  à  la  violence  qui  agit  sur 
lui  à  travers  laparoi  thoracique  i^K 

Il  se  rompra  dès  lors  soit  directement  au  point  d'application  de 
la  force,  soit  dans  un  point  faible  quelconque. 

D'après  Pbtrot'^),  le  mécanisme  de  la  rupture  est  autre,  et 
indépendant  de  la  lésion  des  arcs  costanx.  Il  faut  considérer, 
dit-il,  que  par  toute  sa  surface  externe  le  poumon  adhère  en 
vertu  du  vide  pleural  à  la  paroi  thoracique.  Si  vous  enfoncez  sur 
un  point  la  paroi  thoracique  avec  la  plèvre  pariétale,  puis  la 
plèvre  viscérale  et  la  surface  pulmonaire,  le  reste  du  poumon 
maintenu  par  son  adhérence  naturelle  à  la  paroi  ne  suit  pas  le 
mouvement.  Vous  redressez  une  partie  peu  étendue  de  l'organe, 
Toas  la  distendez  et  vous  pouvez  la  déchirer.  Ainsi  se  produi- 
sent les  ruptures  directes.  Les  ruptures  indirectes  s'expliquent 
moins  facilement.  Ou  comprend  cependant,  que  des  changements 
de  forme  considérables,  comme  ceux  qu'amènent  les  grandes 

<1)  Traité  dt  chirurgie,  page  14,  toI.  VI. 

(2J  Pbtkot,  Traité  de  chirurgie,  p.  14,  vûl.VI. 
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contusions  éloignent  momentanément  Tune  de  l'autre  deux  parties 
opposées  du  poumon  maintenues  Tune  et  l'autre  à  la  paroi  thora- 
cique  par  le  vide  pleural.  Entre  ces  deux  parties,  s'exerce  sur  le 
tissu  pulmonaire,  une  traction  qui  peut  aboutir  à  des  déchirures 
dont  le  siège  est  plus  ou  moins  éloigné  du  point  où  le  corps 
contondant  se  trouvait  appliqué. 

En  dehors  de  ces  cas,  où  la  déchirure  pulmonaire  est  la  consé- 
quence d'une  violence  extérieure»  il  en  est  d'autres  où  elle  est 
d'origine  interne. 

Cet  accident  se  produisant  à  la  suite  d'une  toux  violente,  d'une 
respiration  supplémentaire  résultant  de  l'imperméabilité  d'un 
territoire  pulmonaire  plus  ou  moins  grand,  peut  aussi  s'accom* 
pagner  d'emphysème  sous-cutané.  Le  mécanisme  de  prodactloo 
de  ce  dernier  dans  ces  conditions  est  le  même  que  lors  de  Texis- 
tence  de  contusion  pulmonaire  avec  intégrité  de  la  cage  thora- 
cique. 

C'est  ainsi  que  la  déchirure  du  poumon  avec  complication  d'em- 
physème sous-cutané  a  été  signalée  par  Damsch(1<  dans  le  cas 
d'une  bronchopneumonie,  par  Bëlli  et  Rebandi(2)  durant  révo- 
lution du  typhus  abdominal,  par  Gaillard  (3)  dans  le  choléra. 

L'apparition  de  l'emphysème  sous-cutané,  se  comprend  facile- 
ment, lorsqu'il  existe  une  déchirure  pulmonaire  accompagnée  de 
pneumothorax  et  lésion  de  la  plèvre  pariétale.  L'air  versé  dans  la 
cavité  pleurale,  y  est  sous  une  pression  d'ordinaire  assez  forte, 
capable  par  elle  même  de  déverser  l'air  par  la  lésion  de  la  plèvre 
pariétale.  D'ailleurs  les  changements  incessants  qui  se  produisent 
dans  la  tension  intrathoracique  poussent  à  travers  la  petite  plaie 
de  la  paroi  une  certaine  quantité  d'air. 

Quand  il  n'existe  pas  de  plaie  de  la  plèvre  pariétale  l'emphysème 
se  produit  par  le  même  mécanisme. 

Mais  ici,  l'air  passe  soit  de  la  cavité  pleurale,  soit  directement 


(1)  Damsch.  Deutsche  medic.  Wock.,  XVII,  18,  1891. 

(2)  Belt.i,  m.  et  S.  Rebandi.  Enlisema  iott(hCutaneo  durante  il  corsê  à^m 
cîeotifo.  Riforma  med..  VIII,  31,  p.  363,  J892. 

(3)  L.  Gaillard.   Une  complication  rare  du  choléra.  Emphysème  souscuie^'- 
Semaine  méd.  XI,  47.  1892. 
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de  la  partie  pulmonaire  lêsee.  dans  le  tissu  peribronchique.  Il 
gagne  ainsi  successivement  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  puis  le 
long  de  la  trachée  et  des  gros  vaisseaux  la  base  du  cou,  où  il  arrive 
à  s'insinuer  dans  le  tissu  cellulaire  eous-cutané. 

Ainsi  qu'il  ressort  de  cet  exposé,  les  traumatisme»  pulmonaires 
d'origine  diverse,  peuvent  s'accompagner  d'emphysème  sous- 
cutané,  dont  le  siège  nous  permet  de  déterminer  l'origine,  qu'il 
existe  ou  non  une  plaie  de  la  poitrine.  Si  l'air  apparaît  en  un 
endroit  quelconque  de  la  paroi  ttioracique,  nous  devons  admettre 
qu'il  y  est  arrivé  par  l'intermédiaire  d'une  solution  de  continuité 
de  la  plèvre  pariétale  produite  par  une  fracture  de  côte  ;  si  au 
contraire,  il  se  montre  à  la  base  du  cou,  cette  dernière  complica- 
tion manque  :  il  n'existe  pas  de  déchirure  de  la  plèvre  pariétale. 
Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  l'apparition  primitive  de  l'emphy- 
sème sous-cutané  thoracique  permet  d'allirmer  l'existence  d'une 
fracture  de  côte,  dont  un  fragment  a  vraisemblablement  perforé 
la  surface  pulmonaire. 

Comme  le  démontre  l'histoire  de  notre  malade,  l'ouverture  du 
poumon,  peu  grande  vraisemblablement,  n'a  existé  que  momenta- 
nément. On  sait  â  la  suite  d'autopsie»  nombreuses,  que  les  plaies  du 
poumon  se  cicatrisent  avec  une  grande  rapidité.  Il  s'y  développe 
un  caillot  sanguin  obturateur  qui  se  résorbe  rapidement. 

La  connaissance  de  ce  point  nous  est  d'un  grand  secours  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  la  lésion  pulmonaire. 

Certainement  la  gravité  de  celle-ci  dépend  d'une  foule  de  cir- 
constances, de  son  étendue,  des  hémorrbagies  dont  elle  peut  être 
accompagnée,  des  complications  infectieuses  qui  peuvent  la  suivre. 
En  général  cependant,  (juand  les  blessés  ont  échappé  aux  ['"  dan- 
j^ers  d'asphjxie  et  d'hémorrhagie,  le  plus  grand  nombre  de 
déchirures  pulmonaires  se  terminent  favorablement;  l'emphysème 
se  limite  et  disparaît,  le  pneumothorax  se  résorbe,  et  l'on  voit, 
comme  dans  notre  cas,  après  un  amendement  progressif  et  graduel 
4es  symptômes  morbides,  survenir  la  guérison  parfaite  après  un 
court  espace  de  temps. 
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\  SCHÉMA   D'HÉMATOLOGIE    CLINIQUE, 

ji;  par  le  D'  DE  BOCK. 

V  (Stàte,  voir  Flandre  médieaie  n-  11,  13.  15  et  20). 

^  Il  nous  faut  d'abord  dire  un  mot  de  la  prîn  do  sang  qui  précéda 

i  l'examen  physique.  Celle-ci  doit  se  faire  avec  toutes  les  précautionj 

l  désirables  pour  éviter  les  causes  d'erreur.  Le  même  principe  a'appliii<ie 

i.  évidemment  À  la  prise  du  sang  nécessaire  à  l'eiamen  chimique.  La  piqâre 

de  la   pulpe   du   doigt  ou   du  lobule  de   l'oreille,   assez  génèralemrat 

î  employée,  n'est  pas  exempte  d'inconvénients  sérieux.   Les  propriété 

physiques  et  chimiques  du  sang  peuvent  se  trouver  sensiblement  inSucD- 

cées  par  le  fait  de  la  pénétratios  pins  ou  moins  profonde  de  l'instrunieni 

tranchant  dans  le  tissu  cellulaire,  car  dans  l'un  cas  il  s'opère  plus  &cil^ 

ment  que  dans  l'autre  un  mélange  du  sang  avec  la  lympho  tissulaire. 

La  vitesse  d'écoulement  du  sang  est  aussi  très  variable  et  peut  faire 

varier  la  richesse  du  sang  en  hémoglobine  do  5  à  15  ■/.  (0- 

Les  mêmes  causes  d'erreur  s'attachent  à  l'aspiration  du  sang  parli 
ventouse  (2).  Le  meilleur  procédé  de  prise  consista  à  piquer  une  veiM 
superficielle,  par  ex.  au  dos  de  la  main,  ot  d'cviter  toute  compression 
sur  les  tissus. 

1°  Lst  densité  do  sang  peut  s'évaluer  d'une  manière  rfiVecfe  et  !»((>«''■ 

i  L'évaluation  directe  se  fait  au  moyen  du  pjcnoniétre  ordinaire  qnswi 

on  a  à  sa  disposition  de  grandes  quantités  de  sang,  par  ex.  après  iik 

1  saignée.  Dans  le  cas  contraire,  on  utilise  le  pycnoraètro  capillaire  d« 

!  ScHMALTï.  C'est  un  tube  capillaire  de  12  centimètres  de  longueur,  dom 

les  bouta  libres  ont  un  diamètre  de  -/s  de  millimètre  et  le  centre  fc 

j  1  i/s  millimètre.  Après  dessication  on  le  charge   d'eau  distillée  et  or. 

1  pèse  à  la  balance  de    précision.  On    chasse   l'eau,  on  lave  a  l'alcool 

et  l'éther,  puis   on  y  aspire  le  sang.   On   fait  i    e    nouvelle  ptf«- 


(1)Œ«TEL,  M.J.Jertr.  ittrpAy«ft.  Unkrs.  des  Bluif». 
1693,  Bd.&I.S.  293. 

(2)  V.  Jaksch.  i'eb.  du  Zuiammtntehung  dn  Blutet  s. 
Mtiiichen.  Zeitschr.  f.  klin.  Medidn,  1893,  Bd.  E3,  S.  181, 
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Le  produit  de  la  division  de  la  seconde  pesée  par  la  première  représente 
le  poids  spécifique  du  sang. 

L'évaluation  indirecte  se  fait  au  moyen  de  diverses  solutions  ou 
mélanges,  dont  on  peut  à  volonté  &ire  varier  la  densitc.  Dans  une  quan- 
tité donnée  de  ce  liquide,  à  densité  connue,  on  introduit  prudem- 
ment, de  préférence  horizontalement)  au  moyen  d'un  tube  capillaire 
coadé  à  angle  droit,  une  goutte  de  sang.  Pour  empêcher  la  coagulation 
du  sang  ou  une  trop  forte  adhésion  aux  parois  du  tubo  >:apiliaire,  oji 
recommande  d'y  aspirer  d'abord  une  colonne  d'huile  foie  de  morue  (Heiiz) 
ou  d'enduire  préalablement  les  parois  d'une  solution  d'osalate  de 
potasse  ou  de  sonde  à  3  •/,  (Hammbrslao).  Si  Is  goutte  surnage,  c'est  une 
preuve  que  le  liquide  en  question  est  plus  dense  que  lo  sang.  Le  contraire 
est  vrai  si  le  sang  va  au  fond  du  vase.  Enfin  si  la  goutte  de  sang  nage 
librement  dans  le  liquide,  il  y  a  équilibre  de  densité  et  il  aulfit  d'éva- 
luer à  l'aréomètre  le  poids  spécifique  du  liquide  vecteur  pour  avoir  celui 
du  sang. 

Rot,  Llotd  Jones,  V.Jaksch  recommandent  de  faire  divers  mélanges, 
en  proportions  différentes,  de  glycérine  et  d'eau,  d'une  densité  variant 
de  1035  à  1068.  De  ces  mélanges  conservés  on  verse  dans  des  éprouvettes 
quelques  centimètres  cubes  et  on  y  additionne  une  goutte  de  eang,  tout 
en  marquant  la  densité  où  la  goutte  nage  librement.  C'est  là  en  efTet  ia 
densité  du  sang. 

Ce  procédé  est  relativement  long.  Il  demande  assez  bien  de  sang  et, 
comme  celui-ci  est  très  altérable,  on  risque  de  ne  pas  opérar  toujours 
dans  des  conditions  sensiblement  identiques.  Fano  rccora mandait  déjà, 
avant  Roy,  de  prendre  2  mélanges  de  gomme  arabique,  l'un  d'une 
ilonsité  inférieure  à  la  densité  présumée  du  sang,  l'autre  plus  dense. 
On  ajoute  de  la  2"  a  la  première,  après  addition  de  la  goutte  do 
sang,  jusqu'à  arriver  au  point  neutre.  Le  liquide  do  Fano  est  trop 
visqueux.  Hammerslao  a  récemment  recommandé  un  mélange  de  chloro- 
formo,{D  =  1B26)  et  de  benzine  de  houille  (D  =  0,899).  On  fait  un 
mélange  de  densité  d'environ  1050.  On  y  ajoute  une  goutte  de  sang. 
Ceila-ci  va  d'ordinaire  au  fond.  On  ajoute  au  mélange  du  chloroforme 
par  gouttes  jusqu'à  avoir  ce  point  où  lagoutte  de  saug  nage  librement, 
ai  celle-ci  fiottait  primitivement  à  la  surfiu^e  il  faudrait  au  contraire 
ajouter  de  la  benzine. 

Le  procédé  de  Hahmehslaq  est  un  procédé  clinique  très  commode. 
.S'il  ne  donne  pas  (évaporation  du  sang,  diffusion  etc.)  de  résultats  aussi 
précis  que  la  méthode  pycnométriqne  de  Schmaltz,  ceux-ci  n'en  sont 
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pas  moins  comparables  et  suffisants  pour  les  besoins  cliniques.  Ce  procédé 
a  d'ailleurs  le  grand  avantage  d*étre  commode  et  expéditif.  La  diffunoo 
sanguine  doit  ctre  évidemment  moindre  en  présence  du  chlorofonn« 
et  de  la  benzine  qu'en  présence  de  l'eau  et  de  la  glycérine. 

Le  procédé  de  l'évaluation  indirecte  a  un  autre  grand  avantage,  c*âit 
de  permettre  la  détermination  séparée  da  poids  spécifique  des  globoles 
rouges  et  du  plasma  ou  sérum.  On  aspiro  à  cet  effet  le  sang  dans  des 
capillaires  dont  les  parois  sont  enduites  d'huile  de  foie  de  morue  oa  de 
la  solution  d'oxalate,  on  sépare  les  globules  du  plasma  par  l'appareil 
centrifuge  ou  mieux  par  simple  sédimentation.  Il  suffît  alors  de  couper  an 
moyen  d'une  lime  le  tube  capillaire  à  l'endroit  de  séparation  de  l& 
colonne  globulaire  et  du  plasma  et  d'introduire  séparément  dans  u 
mélange  au  chloroforme-benzol  la  goutte  corpusculaire  et  la  gouU^ 
plasmatique. 

La  densité  moyenne  du  sang  est  de  1055-1 OGO  chez  rbomme,  un 
peu  moindre  chez  la  femme. 

Le  plasma  a  une  densité  relativement  constante  de  1030  (Hammbb- 
slag);  les  globules  rouges  une  densité  normale  de  1080  à  1087  (Herz). 

Les  fluctuations  de  la  densité  du  sang  sont  très  marquées  dans  tout^ 
les  maladies  qui  portent  atteinte  à  la  constitution  normale  de  oe  liquide. 
Cette  modification  de  la  densité  peut  être  temporaire  ou  dé/inUivi.  Tout 
d'abord  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  liquide  peut  donner  une  plé- 
thore séreuse  et  provoquer  momentanément  une  diminution  de  la  densité 
sanguine.  La  diète  sèche,  une  cure  de  Schrôth,  de  Œrtel  ou  de  Ciuroot, 
est  capable  de  densifîer  le  sang  en  réduisant  en  même  temps  son  volume 
(oligiémie  sèche).  Des  pertes  sanguines  abondantes  ou  répétées  amènont 
une  dilution  sanguine  par  ce  fait  que  le  sang  reprend  aux  tissus  les  Uquides 
nécessaires  pour  reconstituer  la  tension  artérielle  et  que  la  masse  ss^k 
totale  ne  se  reconstitue  pas  avec  la  même  facilité  et  rapidité.  Mais  toQi  cet 
phénomènes  ne  sont  que  temporaires,  car  l'organisme  est  normalementdoaê 
d'une  force  régulatrice  de  la  constitution  sanguine,  grâce  à  la  fonctifli 
exagérée  ou  mitigée  de  ses  appareils  sécrétoires,  et  il  lui  suflira  d'être 
remis  dans  les  conditions  normales  d'ingestion  liquide  et  solide  pour 
rendre  bientôt  à  la  masse  sanguine  ses  propriétés  primitives.  HAUBURâB 
a  démontré  que  non  seulement  le  plasma  mais  même  lea  corDiiKulôî 
rouges  du  sang  possèdent  la  merveilleuse  propr*-^*'^ 
à  des  propriétés  sécrétoires  de  l'endothélium  ca^ 
physiques  (tension  osraotique)  et  leurs  propriétés  — 
normale)...  Le  sang  obéit  donc  aux  lois  gép'^--'"' 
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règlent  les  propriétés  des  liquides,  mais  il  se  trouve  en  même  («mp^ 
sous  la  dépendance  d'un  appareil  régulateur  constitué  par  l'endolbélium 
voscolaire  et  les  épithéliums  dea  organe»  aécrétoires  (intestins,  reins, 
glandes  salivaires  et  sndoriparea).  Si  tous  ces  éléments  sont  aormaux, 
la  densité  du  sang  se  maintient  normale,  quelles  que  soient  les 
indnences  qui  agissent  sur  lui,  mais  il  n'en  sera  plus  do  même  dans  lus 
eu  où  l'nii  ou  l'autre  et  surtout  plusieurs  de  ces  organes  se  trouvent 
dans  on  état  fonctionnel  anormal.  GravitzOJ  a  étudié  l'inHuence  sur 
la  densité  sanguine  des  sels  injectés  dans  le  s&ng  ou  introduits  dans  le 
tube  digestif,  de  l'état  de  eouslriction  et  de  dilatation  vasculaires,  des 
prodaits  de  désanslmilation  de  certaines  bactéries  injectées  dans  le  sang, 
de  la  transpiration,  des  agents  physiques  et  psychiques.  11  arrive  à  la 
coDclosion,  que  pour  expliquer  les  phénomènes  observés,  pur  ex.  que 
les  produits  de  déaassimilation  de  certains  microbes  (streptocoques, 
charbon)  diminuent  la  densité  du  sang,  tandis  que  ceux  d'autres  (choléra, 
diphtérie)  l'augmentent,  il  ne  suffit  pas  de  n'admettre  que  la  modification 
des  processus  de  flltration  et  de  diffusion,  mais  qu'avL'c  IlEtuBNHAiN 
il  faut  recourir  à  une  modiâcation  sécrétoire  vitale  (Ijraphagogue), 
entraînant  une  altération  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus. 

Mai*  il  existe  des  modifications  plus  durables,  je  dirai  chroniques,  de 
la  craM  sanguine  et  couséquemment  de  la  densité  du  sang.  Ce  sont  les 
cas  oii  le  sang  lui-même  est  primitivement  atteint  dans  sa  nutrition 
(maladies  proprement  dites  du  sang,  cachexies  diverses)  ou  encore  ceux 
où  l'appareil  régulateur  est  troublé  d'uns  façon  durable.  Dans  le  premier 
cas,  la  lésion  porte  surtout  sur  l'élément  corpusculaire  et  il  semble  même 
exister  un  rapport  direct  entre  la  diminution  de  la  densité  et  le  nombre 
des  globales  rouges  ou  la  richesse  en  hémoglobine  (Hammerslag).  On  se 
rond  aussitôt  compte  de  l'importance,  dans  ces  conditions,  de  la  con- 
naissance de  la  densité  sanguine.  Le  phénomène  de  Vhydrémie,  qu'on 
croyait  autrefois  exister  souvent  parallèlement  à  l'ancraio,  n'existe  que 
très  rarement.  HamhbrslagI^i  a  démontré  que  la  densité  du  plasma  est 
normale  dans  les  anémies  en  général,  la  chlorose,  les  maladies  cacfaecti- 
santes  (tuberculose  pulmonaire,  tumeurs  malignes),  les  troubles  circula- 
toires, l'ictère,  malgré  les  fluctuations  subies  d^ins  ces  affections  par  le 


(1)  B.  Grawitz.  KUnisch-exptrm.  Blutuntertucktingen.  Zoilschr.  f.  klin.  Medic-, 
Bd.  21.  1892,S-4&9unctBil.  22, 1893,  ».  411. 

(2)  A.  Hamuiebslao.  Ueber  Hydraemie.  Zeilschr,  r.  klin.  Medicin,  IWR,  Bd. 
21,  S.  415. 
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poidf  spécifique  da  saDg.  La  perte  ou  Taugmentation  porte  donc  snr 
rélémeut  corpusculaire. 

Il  en  est  tout  autrement  dans  les  troubles  de  Tappareil  rogulatoor. 
Dans  les  néphrites^  par  exemple,  avec  insuffisance  rénale,  il  existe 
presque  constamment  de  rhydrémie,et  les  œdèmes  qui  se  produisent  dans 
ces  conditions  sont  dues,  d'après  HAMiiBRSLAG(i),non  à  une  modificaiicA 
vasoulaire  (théorie  de  Gounhbim  et  LiOHTUBiM)imais  à  une  simple  réteo- 
tion  d*ean  (théorie  de  Bright  et  Bartbls).  11  n'existerait  pas  da  rap- 
port constant  entre  ralburoinurie  ou  rhypoaibuminose  et  Thydropiàe, 
fait  également  démontré  par  V.  Jakscu(S). 

2*  L*examen  coloriméérique  du  sang  est  d*un  u^age  courant  en  clinique, 
probablement  à  cause  de  la  facilité  relative  de  son  exécution.  }àm  la 
valeur  des  évaluations  colorimétriques  est  assez  diversement  appropriée. 
Le  principe,  toujours  le  même  pour  tous  ces  appareils,  consiste  à  établir 
une  valeur  ou  échelle  de  coloration  de  titre  connu  et  à  comparer  à  celle^ 
une  solution  donnée  de  sang,  dont  on  veut  déterminer  la  richesse  coloraDte. 
Comme  base  de  comparaison  on  emploie  la  matière  colorante  du  sang 
lui-même  ou  d'autres  couleurs  artificielles,  dont  la  nuance  se  rapproche 
de  rhémoglobine  (carmin,  picrocarmin). 

Les  principaux  hématochromomètres,  usités  en  clinique,  sont  ceux dt 
BizzozBRo,  Malassbz,  Hénooqub,  Qowbrs  et  ton  Flbibghl.  Ce  sont 
surtout  les  deux  derniers  qui  jouissent  de  la  sympathie  générale  à  came 
de  la  commodité  de  leur  emploi.  L'hémoglobinimètre  de  Gowers  est  de 
loin  le  plus  simple  et  le  plus  facile  à  manier.  Il  a  encore  le  grand 
avantage  de  ne  pas  coûter  cher  (8  marks).  Il  se  compose  essentiellement 
de  2  tubes  dont  l'un  fermé  contient  la  solution  normale  de  pcrocarmin 
dans  la  glycérine,  correspondant  à  une  solution  1  */o  d'hémoglobine  et 
dont  l'autre  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et  gradué  de  140  divisons  d» 
20  mm.  cubes  chacune,  est  destiné  à  recevoir  la  solution  sanguine;  toSn 
une  pipette  aspiratrice,  portant  une  marque  jusqu'où  l'on  doitas^rle 
sang  pour  en  avoir  20  millim.  cubes.  On  dilue  ces  20  mm.  c.  jusqu'àoeqa^ 
la  coloration,  observée  à  la  lumière  du  jour,  de  préférence  en  tenant  on 
papier  blanc  derrière  les  tubes,  soit  la  même  que  celle  de  la  solutka 
normale.  En  lisant  le  degré  de  l'échelle  correspondant  an  ménisqiM 
inférieur  de  la  colonne  de  sang  dilué,  on  aura  la  t^nanr  «Ia  /vlni^  es 


(1)  A.  Hammerslag.  Loc.  cit.  voyez  aussi  :  D.  De  Br 
intermittens.  Med.  weekblad,  lSd4,  n*>  1,  z.  1. 

(2)  V.  Jakscii.  Ueb,  die  Zusammenêetz.  des  Blutes  çt», 
schen.  Zeitschr.  f.  klin.  Medicin,  1893,  Bd.  23,  S.  7 
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hémoglobine  pour  ceut  volumes..  Si  par  ex.  l'échelle  marque  70,  on  peut 
dire  que  le  sang  en  question  renferme  70  'Ju  en  volume  d'hémoglobine. 

L'hématomàtre  de  von  Flbiscbl  consiste  essentiellement  en  ît  parties 
principalas.  1*  les  pipettds  aspiratrices  qui  prennent  un  volume  détermiDé 
de saogiCorrespoDdant  à  0,0054  d'eau  distillée  (SoHMAi.TzJ;  ^UQC7lindre 
métallique  à  base  de  verre  divisé  en  2  loges,  dont,  l'une  sera  remplie 
d'eau  distillée,  l'autre  d'eau  distillée  dans  laquelle  on  dissout  la  quantité 
de  sang  contenue  dans  une  pipette  ;  3°  une  échelle  grailuoo  de  0  à  120 
mt^ile  et  placée  devant  un  cône  diversement  coloré  de  son  sommet  à  sa 
base.  On  emploie  l'instrument  à  la  lumiorc  artificielle  qu'un  miroir 
réflecte  sur  le  cône  coloré  et  le  cylindre  examinateur.  On  fait  mouvoir  le 
céuejusqu'àceqye  la  coloration  observée  à  travers  la  moitié  du  cylindre 
rempli  d'eau  distillée  soit  la  même  que  celle  de  la  dilution  sanguine. 
Le  point  de  l'écbelle  placé  à  ce  moment  vis  a  vis  du  centi-e  du  cylindre 
indique  la  richesse  */.  en  hémoglobine  du  sang  (la  division  100  de 
l'écheUe  corfespond  à  la  teneur  normale  de  l'homme  adulte,  13.7  "/,  en 
poids  pour  le  sexe  masculin,  12.6  */.  pour  te  sexe  féminin). 

Ces  appareils  sont  loin  de  fournir  des  (résultats  absolument  exacts. 
DehioO)  a  démontré,  notamment  pour  l'hématomètre  de  von  Flbischl, 
que  pour  les  teneurs  peu  élevées  (20  "/,)  du  sang  en  hémoglobine,  l'écart 
peut  aller  jusqu'à  5,5  "/„.  Il  faudrait  donc  à  chaque  nouvel  emploi  de 
l'instrument  vérifier  le  degré  d'exactitude  do  celui-ci  au  moyen  d'une 
solution  normale  connue  d'hémoglobine  correspondant  au  100  de  l'échelle 
et  à  laquelle  on  fait  ensuite  subir  des  dilutions  successiveii.  Los  couleurs 
artificielles  sont  peu  comparables  à  celles  de  l'hémoglobine;  elles  se 
maintieniicnt  d'ailleurs  difficilement  constantes.  Les  écarts  dans  les 
dosages  colorimétriques  par  l'appareil  de  Gowbrs  peuvent  aller  égale- 
ment jusqu'à  5  '■/•■ 

Mais  ajoutons  aussitôt  avec  Klinkert(2}  que  ce  manque  de  précision  ne 
nous  semble  pas  capable  d'enlever  à  ces  appareils  leur  valeur  clinique, 
parce  que  dans  l'espèce  il  ne  s'agit  pas  tant  d'obtenir  de.s  chiffres  absolus 
que  d'établir  des  essais  comparatifs  chez  un  seul  et  même  patient,  par  ex. 
dans  les  cours  d'une  anémie,  pour  étudier  l'inHuencc  d'un  traitement  etc. 
On  connaît  d'ailleurs,  exprimées  en  degrés  de  TécheUe  vun  Fi.eischl, 
les  valeurs  normales  de  la  richesse  hémoglobinique  du  sang  aux  divers 


(I)  Voy-  LENumz.  Mtkrcukopie  und  Chemie  am  Krankenbeil,  Bi^rlln,1693. 
(S)Klinrbrt.  De  elinache  leaarde  van  het  haematologueh  o«ti/frm«t.Nederl. 
tijdschr.  voorGeneHSk.,  1804,  n'"ll  en  88. 


70U 


D.  DB  WCCêL 


âge«y  valeart  établies  prûmiti 
(par  ex.  U  méthode  speciropholaiBêtrifaeëe  T 
an  mot  plat  tard.) 
Voici  le  tableau  donné  par  L«icvnssrmKXil|  : 

NoaTeaa-né  da  I'  aa  3**  joor 
Rnfanis  de  1/2  à  5  ans .... 
Adolescents  de    5  â  15  ans    .     . 

»  de  15  â  25    » 

Adultes  de  25  à  40  sn.^  .     . 

»       de  40  à  60    > 


BBitkodBi  pim  abnlBei 
doBt  aoQianwi 


150 
76.4 
80 
88 

100 
87 


Il  7  a  donc  moyen,  étant  données  ces  morennes  companÛTei,  à& 
contrôler  aisément  les  résultats  d'un  hématomètre  quelconque. 

Klihkert  reconnaît  une  grande  valeur  clinique  à  la  méthode  bémi- 
toméirique  et  il  ne  craint  pas  de  dire  que  lliématomètrs  esi  fowt  Mi 
médêdn  %%  inslrumemi  aussi  indùpe/umbU  pte  le  iAermomMn  tt  k 
iUikoêCope.  Il  j  a  peut  être  une  certaine  exagération  dsiu  cette 
manière  de  voir,  mais  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  dans  \ma  ds 
affections,  Tétude  du  sang,  le  primum  TiTenSt  donnerait  des  resse^ 
ments  on  ne  peut  plus  précieux.  Il  se  confirme  d'ailleurs  de  plus  es  pi* 
que  rétu<le  de  Thémogiobine  permet  bien  d«;8  conclusions  au  point  de  ti» 
de  la  constitution  sanguine  ;  nous  venons  de  yoir  qu'il  existe  un  mi 
parallélisme  entre  les  fluctuations  de  la  densité  et  celles  de  rhéniQglobi» 
et  rien  n'est  plus  facile  qu*un  dosage  colorimétrique  de  cette  derniiR- 

Hoppb-Sbylbr  (2)  a  récemment  décrit  une  méthode  de  dosage  Gokxv 
métrique  qui  primerait  toutes  les  autres  méthodes  du  même  genre  ptf 
l'exactitude  de  ses  résultats.  Les  écarts  ne  seraient  en  moyenne  qœ  de 
2  */e  et  au  maximum  4  ""/o  dans  les  cas  les  plus  défavorables. 

Comme  solution  normale  Hoppb-Setlbr  emploie  une  solution  à  titre 
connu  de  carboxjhémoglobine,  plus  stable  que  roxjhémoglobiBe. 
L'appareil  proprement  dit  se  compose  d'un  quadrilatère  en  verre  ditée 
en  4  fractions  égales,  dont  2  pleines  et  2  creuses,  à  parois  bien  pltftf) 
de  5  mm.  de  diamètre  Une  cloison  à  parois  également  bien  planes 8^ 
les  2  moitiés  du  quadrilatère,  dans  chacune  desquelles  il  j  a  nn  qtf^ 


(1)  KuNRERT.  De  clinische  waarde  van  ket  kœmatologiseh  onderzœk»  N<^ 
tijilschr.  voor  Geneesk.,  1894,  n^*  11  en  22. 

(2)  F.  Hoppe-Skyler.  Verbesserte  Méthode  der  colorimetriscken  ^«lii**-* 
Bl'Ufarbstoffgehàltee  in  Blui  und  in  anderen  FlUKtgXeiUn,  Zettschr.  f.  pb?i^ 
Cheinie,  Bd.  16, 1892,  S.  505. 
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creui  et  un  quart  vida.  Ce  dernier  est  en  haut  dans  la  moitié  gauche,  en  1 

bas  dans  la  moitié  droite,  de  telle  sorte  que  les  2  quarts  vides,  séparées  1 

par  une  cloison,  se  regardent  par  un  angle.    A  chaque  quart  vide  on  ' 

pipette  calorimétrique  (l'appareil   total  s'appelle  pipette  calorimétrique  ^ 

intj^t)  aboutissent  2  tubes  pour  l'aspiration  de  la  solution  normale  et  . 

de  la  solution  de  sang  à  titrer.  On  dissout  une  quantité  exactement  pesée  ■ 

de  ee  dernier,  à  travers  lequel  on  a  fait  passer  un  courant  de  CO,  dana  T 

&o.  c.  d'eau.  Un  compare  cette  solution  avec  la  solution  normale,  après 
les  avoir  aspirées  dans  leur  pipette  respective.  Si  la  dilution  de  sang  est 
trop  concentrée,  on  ta  laisse  écouler  de  la  pipette  et  on  ajoute  de  l'eau 
jusqu'à  avoir  une  coloration  identique  des  2  solutions.  Si  cela  est,  on 
sait  que  le  sang  renfermé  dans  1  c.  c.   de  la  2^'  solution  comprend  la  i 

niérae  quantité  d'hémoglobine  que  t  c.  c.  de  la  solution  carhoxyhémo-  I 

globinique  normale.  Le  "/,  d'hémoglobine  du  sang  s'obtient  nlors  aisément 
par  le  calcul.  Hoppb-Sëyi.kr  signale  comme  avantages  de  sa  méthode  non 
seulement  la  plus  grande  exactitude,  mais  la  possibilité  d'évaluer 
l'hémoglobine  dans  des  liquides  qui,  outre  celle-ci,  renferment  encore 
d'autres  matières  colorautes  qui  n'absorbent  pas  la  lumière  dans  les 
mêmes  raies  que  la  carboiyhémoglobine.  Tout  spectroscope  peut  être 
utilisé  à  cet  effet  :  on  peut  même  à  la  rigueur  déterminer  par  voie 
^ctrop]i(iti>iiii''irii;ue  l'exacte  concordance  de  la  coloration  des  deux 
ulutions  normale  et  sanguine. 

3°  l.^examen  speetroseopique  du  sang,  qui  joue  un  al  grand  r&le  au 
point  de  vue  toxicologique,  possède  aussi  une  importance  relativement 
grande  au  point  de  vue  purement  clinique.  Il  sert  surtout  à  l'étude  des 
modifications  qualitatives  de  l'hémoglobine,  mais,  comme  nous  l'avons 
vu,  il  existe  aussi  une  méthode  de  dosage  quantitatif  de  l'hémoglobine 
par  voie  spectrophotométi'ique  (Vierordt).  (A  tuitre). 

I  ANALYSES. 

MÉDECINE  INTERNE. 

D'   B.   CiuLLiNi   et  A.  ViTTi.  Le  talopkine  comme  antirhitmatitmal. 

(Terapift  clinica,  Avril  1894). 

L'étude  du   médicament   a  été   faite   par  C  et   V.  à  la  clinique  du 

Prof.  Raihondi  à  Sienne.  Us  considèrent  le  salophêne  comme  un  roédi- 

caïuâDt  agissant  rapidement  aussi  bien  dans  le  rhumatisme  sigu  que  chro- 
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niqae»  et  ayant  de  grands  ayantages  rar  le  salol  ou  le  salie jlate  deaoode,  j 
ea  ce  sena  qu'il  est  dépourvu  de  goût,  non  hygroacopiqae  et  qu'il  n'oo» 
sienne  aucun  trouble  de  la  nutrition.  Il  est  beaucoup  mienx  toléré  que 
le  salicjlate;  il  agit  avec  le  plus  de  sûreté  quand  il  est  administré  dès  le 
début  d'une  affection  articulaire  aiguë  ou  bien  vers  son  déclin.  Dans  la 
cas  de  rbumatisme  chronique  tenace,  il  est  bon  de  faire  suirre  m 
ingestion  d*un  traitement  à  Tiodure  de  potassium.  L'action  antipjrê- 
tique  du  salophène  est  à  peu  près  nulle.  Dans  le  tractas  intestinal  il  agit 
comme  antifermentescible  et  détruit  la  réaction  de  Tindican  damirimfie. 
Des  doses  de5  A  ô  grammes,  administrées  pendant  plusieurs  jours,  nesont 
suivies  de  troubles  d'aucune  espèce.  D.  P.  W. 

PoTAiN.  De  Vaariitt  iyphique.  (Semaine  médicale,  17  oct.  1894). 

P.  décrit  un  de  ces  cas  relativement  rares  d'inflammation  aigoê  de  la 
crosse  aortique  dans  le  cours  d'une  fièvre  typhoïde.  Les  principaoi 
symptômes  de  Taortite  sont  :  VaugmMaHon  de  la  maiiiécariiûfMem 
déformation  :  dans  le  cas  présent  elle  dépassait  le  côté  droit  da  stenin 
de  2  centimètres  ;  la  iuréléûaHon  de  la  sous-daviére.  Le  pronostic  est  «a 
général  favorable  ;  l'affection  peut  passer  inaperçue.  Toutefois  le 
processus  inflammatoire  peut  entraîner  des  lésions  dégénératires  da 
parois  aortiques,  point  de  départ  de  l'anévrjsme.  On  ne  peut  eoeoR 
décider  si  c*est  l'élément  infectieux  lui-même  ou  ses  toxines  qui  en  tost 
la  cause.  L'aortite  peut  se  manifester  dans  tout  le  cours  du  prooessai 
fébrile  et  même  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  D'antrei 
artères,  notamment  celles  des  membres  inférieurs  peuvent  égaleont 
être  atteintes  d'artérite.  L*aortite  peut  s'accompagner  de  valvnlitê  wt 
ses  conséquences  lointaines.  Une  première  atteinte  fait  de  Taorte  on  har 
minorti  resistentiae.  11  y  a  donc  intérêt  à  ne  pas  négliger  cette  coopt* 
cation.  A  côté  de  précautions  hygiéniques  et  notamment  de  la  prescrip- 
tion d'un  régime  modéré  durant  la  convalescence,  il  faut  recourir  àis 
révulsion  et  au  traitement  iodé.  D.  B. 


NEUROPATHOLOGIE. 

Ch.  Féré.  Contribution  à  la  pathologie  dee  spatmee  fonctionnels  iuai^ 

(Revue  de  médecine,  n^  9, 1894). 

M.  Jaccoud  a  décrit,  sous  le  nom  d* hyper Âynéeie  de  Faufetoirt  t 
WiLLis,  deux  affections  dont  Tune,  qu'il  appelle  forme  tontine,  n^ 
autre  que  le  torticolis  vulgaire,  et  l'autre, /orm^  clonifue,  est  caa^i^ 
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par  un  tic  convuUi/  ou  rotaioire  du  cou  et  do  la  tète,  c'est  le  lorticolis 
tpatmodique. 

M,  Dbsnos  croyatit  qae  le  sterno-cléido-roastoVdien  aeutétflit  en  jeu  et 
qu'il  ne  se  contractait  spasmodiquement  que  lorsqu'il  entrait  en  action,  a 
proposé  le  nom  do  spasme  fonctionnel  du  sterno-cléido-raastoïdien .  En 
général,  dit  Férë,  il  s'agit  d'une  aA'ection  apasmodique  du  cou  plutôt  que 
d'un  spasme  limité  à  un  muscle,  ou  au  domaine  d'un  nerf,  aussi  propose-t-il 
le  terme  de  ipaime  foiictioanel  du  cou  le  préférant  à  celui  de  crampe/onc- 
tionnelledu  cou  qu'il  avait  proposé  d'abord,  la  douleur  n'étant  pas  liée 
directement  à  la  contraction . 

M.  PÉRÉ  fait  ensuite  la  revue  critique  des  difTérentes  théories 
pathogéniques  qui  ont  été  mises  en  avant  :  1°  celle  de  M.  Brisbaud  qui 
considère  le  spasme  des  muscles  rotateurs  de  la  tête  comme  un  lorticolis 
mental  ;  2°  celle  qui  met  les  tics  en  rapport  avec  une  irritation  de  l'écoree 
cérébrale;  3°  la  tbéorie  qui  attribue  le  spasme  à  une  lésion  d'évolution 
des  centres  corticaux  chez  les  dégénérés;  4"  celle  qui  rapproche  le 
spasme  du  cou  des  paralysies  dites  psychiques. 

1^1  faisant  une  revue  rapide  des  caractères  physiques  du  spasme 
fonctionnel  du  cou,  Fëkk  met  surtout  en  évidence  deux  faits  susceptibles 
d'éclairer  leur  étiologie. 

l'Chez  certains  malades  l'immobilité  absolue  suspend  les  spasmes, mais 
pour  que  ce  résultat  soit  atteint  il  faut  que  la  tcle,  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs  soient  solidement  soutenus.  Le  moindre  mouvement  même 
de  mastication  ou  d'articulation  ramène  le  spasme,  qui  est  aussi  provoqué 
par  les  eiccitatious  sensorielles  vives  ou  par  les  émotions  morales  : 
toute  excitation  sensorielle,  toute  représentation  mentale,  néi'essitant 
una  activité  musculaire.  Mais  ce  sont  surtout  les  activités  entraînant  la 
mise  enjeu  très  énergique  de  tout  le  système  musculaire  qui  provoquent 
nécessairement  le  spasme. 

2*  Sauvent  le  muscle  qui  joue  un  rôle  prépondérant  dans  le  mouvement 
apaaiiiodinue  paraît  augmenté  de  volume,  tandis  que  le  muscle  antagoniste 
est  atrophié.  FÉRii  pense  que  cette  atrophie  n'est  peut-être  pas  consécutive 
au  spasme  du  muscle  du  cMé  opposé,  mais  que  ce  spasme  pourrait  au 
contraire  en  être  la  conséquence,  par  un  mécanisme  analogue  à  celui  du 
spasme  qui  se  nroduii  quelquefois  du  ciUé  opposé  à  la  paralyse  faciale 
'  dai  iÉ  démontre  le  bien  fondé  de  cette  dernière  opinion 

fH^  -"".TS  faits  d'observation  et  par  le  rapprochement 
'ttl  de  la  crampe  vulgaire  et  des  spasmes  fonctionnels 

dn  -'-on  de  spasmes  facial  et  cervical  avec  pLénoméDes 
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paralytiques  du  côté  opposé  chez  une  hystérique,  et  celle  d*niie  paralw 
agitante  à  début  hémiplégique  avec  spasmes  du  côté  opposé,  obs^réeset 
décrites  par  Féré,  achèvent  la  démonstration  de  la  possibilité  de  l'in- 
ûuence  de  l'impotence  des  antagonistes  dans  la  production  des  spames 
fonctionnels  du  cou.  Cette  dernière  explication  n*a  pas  la  prétention,  dit 
Péré,  de  s'appliquer  à  tous  les  spasmes  fonctionnels  du  000,  mais  geoie- 
ment  de  montrer  qu*à  côté  des  spasmes  primitifs  il  existe  des  spamei 
secondaires  dont  la  notion,  entraine  des  indications  thérapeutiques  spé- 
ciales dirigées  contre  le  muscle  paralysé.  D'  A.  C. 


CHIRURGIE. 

D'  Edward  Pendlbton.  Les  commandemmtf  de  la  ckirurçie  antùeptif^ 

(N.  Y.  Medic.  Rec.,  15  sept.  1894). 

1®  N'employez  pour  toutes  les  opérations  que  Tean  filtrée  et  bouillie. 

2^  N'oubliez  pas,  avant  toute  opération,  de  bouillir  les  instraments 
pendant  trente  minutes. 

8^  Immergez  les  instruments  dans  une  solution  phéniquée;  le  «iblimé 
les  noircit  et  use  leur  tranchant. 

4**  Ne  trempez  jamais  un  tampon  de  ouate,  ayant  servi,  dans  oiw 
solution  antiseptique  pour  l'employer  à  nouveau. 

5^  Ne  touchez  jamais  à  un  instrument  ou  à  une  éponge  qui  est  tombée 
sur  le  sol,  ces  objets  peuvent  en  effet  être  septiques. 

ô""  Retrempez  dans  une  solution  antiseptique  les  sutures  ou  les  Ugatorei 
dès  qu'elles  ont  été  en  contact  avec  des  objets  qui  pourraient  ne  pas  èlre 
antiseptiques. 

7^  Les  mains  et  l'avant-bras  du  chirurgien  et  de  Tasaistant  senst 
savonnés,  frottés  et  désinfectés  avant  Topéfation. 

8^  Les  régions  autour  des  plaies  seront  rasées,  frottées  et  désinfectée!. 

9*  N'employez  jamais  la  bande  d'ËsMARCH  pour  refouler  le  sang  qpsd 
ils*agit  de  foyers  gangreneux  ou  tuberculeux,  applique?  seulement  b»i 
le  garrot  au  «dessus  de  l'endroit  infecté. 

10*  N'employez  jamais  de  solutions  antiseptiques  dans  les  opératkai 
sur  le  péritoine  ou  les  viscères;  si  l'opération  est  aseptique,  les  antis^ 
ques  n^ont  pas  raison  d*étre  ;  si  elle  ne  l'est  p*~  *es  antiseptiques  ba^ 
rendront  pas  aseptique. 

11*  Essayez  toujours   Thémostase  par  la  toi  ' 

ligatures  que  pour  les  gros  vaisseaux  et  en  dernif 

12*  Arrêtez  les  hémorrhagies  veineuses  ou  capi * 

sur  la  surface  cruentée  d'une  solution  de  gv^^iî-*-  ^-— 
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13"  Employez l&oocaïne  pour  les  aiQput&tioDs  de  doigts,  d'orteils,  etc., 
ainsi  que  pour  la  circoncisioD. 

14°  Ne  pratiquez  jamais  la  narcose  à  l'étber  si  le  malade  est  elbumi- 
nuriqne  ou  s'il  prélente  une  affection  pulmonaire. 

15*  Ouvrez  largement  tonales  abcès,  désinfectez  leur  cavité,  drainez 
les  dans  la  profondeur  et  appliquez  un  pansement  humide  pendant  les 
premiers  jours. 

16"  Désinfectez  toutes  les  plaies  par  armes  à  feu  au  moj'en  de  sublimé 
at  appliquez  un  pansement  à  la  gaze  iodoformée  jusqu'à  ce  qu'il  soit 
permis  d'iuterTentr. 

17*  Employez  des  épingles  noires  pour  les  pansements,  elles  sautent 
à  la  vue  et  ont  peu  de  chance  de  s'égarer. 

18'  Faites  sécher  tous  les  instruments  en  caoutchouc,  tt^ls  que  les 
sondes,  les  bandes,  les  irrigateurs,  eto.,  avant  de  les  mettre  de  côté. 

19*  Faites  bouillir  dans  une  solution  d'acide  phénique  â  3  "j^  tous  les 
instruments  qui  ont  été  en  contact  avec  un  malade  syphilitique  ou 
tuberculenx. 

30*  Désinfectez  les  aiguilles  hypodermiques  après  leur  emploi  et 
introduisez  un  fil  d'argent  dans  leur  tubulure. 

21*  Lavez,  brossez  et  faites  sécher  tous  les  instruments  aprùs  chaque 
opération. 

22*  N'employez  que  des  tampons  de  gazo,  qui  seront  brûlés  après  leur 
emploi. 

23*  Suturez  toutes  tes  plaies  de  la  face  au  moyen  de  soie  fine. 

24*  Pratiquez  toutes  les  opéraUons  avec  un  arsenal  instrumental  aussi 
réduit  que  possible. 

25*  Désinfectez  les  cathéters  après  un  cathétérisme  ;  la  plus  grande 
source  d'infection  vésicale  vient  de  sondes  malpropres. 

26*  Employez  le  pansement  humide  antiseptique  dans  tous  les  cas 
eeptiques  tels  que  abcès,  suppurations  osseuses,  lymphadénites  etc.,  et 
dans  tous  les  cas  où  vous  n'espérez  pas  une  réunion  per  pHmam. 

27"  Enlevez  toutes  les  sutures  à  la  soie  dès  le  3"*  ou  4""'  jour. 

28°  Affrontez  toujours  exactement  les  lèvres  d'une  plaie,  ne  les 
retournez  jamais,  si  vous  désirez  obtenir  une  bonne  réunion. 

29°  Couvrez  de  poudre  à  l'iodoforme  les  lignes  de  suture  et  appliquez 
UQ  pansement  de  gaze  antiseptique,  ouate  et  bande  occlusive. 

30*  Nettoyez  à  la  main  les  instruments  rouilles  et  ne  les  trempez  pas 
dans  des  matières  grasses.  D'  P.  W. 
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LAHYNGOLOGIE,  RHINOLOGIE  BT  OTOUJGIK. 

LKaMoTEE.  Des  néff^tatiom  adenoïdet  tubercitlmtet  du  pharynx  natal. 
(Annales  des  maladies  du  l'oreille  et  de  larynx,  1894). 

Les  végétalioDS  adénoïdes  ne  forment  qu'un  seul  type,  toujours 
identique,  tel  que  l'a  éUbli  Meybr.  Au  point  de  vue  anatomo-ciinique  il 
S  a.  lieu,  comme  l'a  proposé  récemment  Michel  Dansac,  d'en  distinguer 
plusieurs  variétés;  tcrofuleutes,  lymphaiiaiquei  et  lyphSiliqitet.l..  croit 
devoir  y  ajouter  la/orww  lulerculeuse.  U  est  hors  de  doute  que  cett«  der- 
nière variété  existe  réellement.  L'auteur  cite,  à  l'appui  de  sa  tbèse,  plu- 
sieurs exemples  de  végétations  pharyngiennes  de  nature  tuberculeuse 
dans  lesquelles  l'analyse  microscopique  a  nettement  démontré  la  présenoe 
du  bacille  de  Korn.  Il  a  vu,  rarement  il  est  vrai,  la  tuberculose  pulmo- 
naire se  développer  rapidement  à  la  suite  de  l'ablation  de  végétations  adé- 
noïdes. Comment  l'infection  s'est-elleproduite?  Les  instruments  employés 
syant  été  stérilisés,  on  ne  peut  les  accuser.  La  tuberculose  exiataît-elte 
avant  l'opération  dans  les  poumons?  ou  bien  les  bacilles  logés  dans  les 
anfractuosités  du  tissu  adénoïde  ont-ils  profité  de  la  voie  que  l'opération 
leur  créait  pour  envahir  l'organisme 'l'L.  démontre  qu'il  n'en  est  rien.  La 
végétation  est  primitivement  tuberculeuse:  l'infection  de  l'amygdale 
pharyngée  se  fait  de  dedans  en  dehors  par  tes  vaisseaux  sanguins. 

L'opération  n'est  donc  pas  contre-indiquée;  au  contraire  elle  doit  être 
faite  le  plus  iôi  possible,  attendu  que  toute  tuberculose  locale,  une  fois 
reconnue  doit  être  enlevée,  et  l'eitirpation  doit  en  être  eompUlâ.  En 
dehors  de  l'analyse  microscopique,  un  bon  signe  clinique  de  diagnostic 
est  k  trouver  :  provisoirement  il  faut  se  borner  à  émettre  cette  supposi- 
tion en  présence  d'individus  d'origine  tuberculeuse.  D'  C.  O. 


■  CONGRÈS  ET  SOCIÉTÉS. 

I  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DU  BRABANT. 

S/'ance  du  30  octobre. 
Fracture  du  crâne.   —  M.   Lambotta  s'est   vu  appelé  15  heures 
environ  après  l'accident  chez  un  homme  qui  avait  fait  uns  ohute  sur 
la  tête.  La  plaie  siégeait  au  bord  supérieur  de  l'occipital,  elle  était 
taie,  les  méninges  étaient  fendues,  il  y  avait  un  écoulement  de 
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matière  cérébrale  :  il  existait  des  fêlures.  La  plaie  était  souillée  par  d^ 
matières  étrangères  et  du  sang. 

Le  pronostic  était  donc  mauvais  yis-à-vis  de  cette  infection.  M.  Lui- 
BOTTB  désinfecta  la  plaie  le  plus  soigneusement  possible,  il  réséqua  es 
fragment  de  matière  cérébrale  de  3  ctm.  de  long  sur  3  ctm.  de  large.  D 
fait  observer  à  ce  sujet  qu*à  1  état  normal  le  cerveau  est  assez  ferme  poor 
permettre  de  distinguer  les  parties  saines  des  parties  mortifiées.  Il  ragini 
les  parties  externes  de  la  plaie,  et  se  servit  aussi  de  la  brosse  poor 
nettoyer  à  fond.  Après,  il  tamponna  la  plaie  avec  de  la  gaze  antiseptiqoe, 
et  âxa  les  tampons  à  la  gaze  du  pansement  extérieur  pour  aider  à  la 
dififusibilité  des  liquides  de  la  suppuration  par  action  capillaire.  Après 
11  jours  la  plaie  extérieure  était  presque  complètement  fermée.  La désis- 
fection  n'avait  pas  été  complète*  La  réparation  se  fit  au  sein  d'une  suppQ* 
ration  assez  abondante  :  celle-ci  n*est  pas  un  obstacle  à  la  guérison  des 
plaies  du  cerveau.  Le  premier  jour  seulement  il  y  eut  une  élévation  de 
la  température.  Le  traitement  suivi  a  fait  éviter  une  meningo-encé- 
phalite  diffuse.  Ces  moyens  n'ont  pas  prévenu  toute  infection,  ma^ 
celle-ci  a  été  suffisamment  arrêtée  pour  amener  une  guérison  lentie, 
comme  dans  les  plaies  aseptiques. 

M.  Lambotte  croit  que  le  tamponnement  a  arrêté  Textension  inâas- 
matoire  en  soustrayant  Tagent  pathogène,  le  sérum  du  pus,  aux  tissî 
ambiants.  Il  lui  attribue  plus  d'importance  qu*aa  curage  et  au  Uti§? 
avec  des  liquides  antiseptiques. 

M.  Debaisieux  désire  savoir  8*il  n*a  existé  aucun  symptôme  foncdos- 
nel  par  suite  des  lésions  de  Técorce  cérébrale. 

M.  Lambotte  répond  (fae  son  malade  a  pu  faire  un  trajet  de  400  mètres 
sitôt  après  Taccident.  Albert,  de  Vienne,  rapporte  des  cas  semblable! 
après  lésion  de  Técorce.  La  force  musculaire  était  moindre  au  débat  daa* 
le  membre  supérieur  droit,  mais  cela  a  vite  disparu. 

Les  troubles  psychiques  ont  consisté  pendant  environ  quinze  jours  fi: 
une  somnolence,  la  perte  de  la  mémoire  et  des  mots.  Laparés^ 
du  membre  supérieur  serait  peut-être  bien  due  à  une  attrition  à  distE"^ 
des  centres  psycho-moteurs. 

Les  fonctions  cérébrales  sont  localisées  :  mais  il  y  a  des  1^'^ 
précises  et  des  lésions  diffuses  du  cerveau  qu'il  ne  faut  pas  confondre eecs 
elles.  On  observe  ainsi  des  symptômes  dûs  à  la  lésion  primis^ 
elle-même,  et  d'autres  symptômes  à  distance,  provoqués  par  rébfàsit- 
ment  des  centres.  Toutes  les  plaies  du  corps  sont  aussi  accompagna  ^ 
symptômes  en  foyer  et  de  symptômes  diffus.  La  culture  du  cerveau  a i^ 
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influence  directe  sur  l6s  sujets  malades.   Les  localisations  cérébralea 
existent  et  se  font  par  les  impressioDS  venues  du  dehors. 

H,  Wibo  affirme,  d'après  ses  obeervations,  que  les  locaiisationa  céré- 
brales ont  de  l'importance.  Il  estime  que  les  plaies  du  cerveau  au  moment 
de  l'accident  sont  assez  bénignes. 

U .  Boolangier  commuaique  une  observation  de  fracture  grave  du 
erâne.  A  la  suite  d'un  éclat  d'une  campe  (canon  de  village)  un  homme 
de  28  ana  ent  une  grande  portion  des  os  temporal  et  pariétal  droit  en 
partie  enlevée,  en  partie  fracturée.  Les  centres  pa^cfao^moteurs  correi- 
poadaots  aaz  mouvementé  de  la  face  et  dn  bras  étaient  mis  à  nu.  Après 
l'enlèvement  des  nombreuses  esquilles,  des  pansements  antiseptiqnea  avec 
tamponnement  furent  appliqués.  Un  abcès  sus-et-souH  méningé  se 
développa.  Il  fut  traité  par  le  curettage  de  la  masse  cérébrale  contu- 
sionnée et  la  réouverture  de  la  plaie.  L'accident  ayant  eu  lieu  le  3  juillet 
1892,  le  malade  ponvùt  être  considéré  comme  guéri  le  15  août  suivant, 
puisqae  tous  les  phénomènes  de  paralysie  et  d'épilepsie  Jacksonienne 
avaient  cessé  députa  longtemps  et  que  le  patient  avait  pu  faire  un  long 
voyage  pour  venir  du  fond  de  la  Flandre  occidentale  k  Bruxelles. 

Cependant  le  17  août,  nouveaux  accès  épileptiformes  qui  nécessitèrent 
l'ouverture  de  la  plaie  :  la  dure  mère  fut  incisée  et  une  exploration  h  la 
sonde  cannelée  donna  issue  à  8  à  10  centimètres  cubes  d'un  liquide 
laiteQX,  non  franchement  purulent.  Après  drûnage  de  la  poche  tout  alla 
bien  jusque  vers  le  10  septembre.  A  ce  moment  des  symptômes  d'un 
autre  ordre  se  manifestèrent  :  irrégularité  des  battements  dn  cœur  et  des 
rnooTements  respiratoires,  spasmes  du  pharynx  et  dn  larynx  avec  accès 
d'angoisse  et  d'étouffement.  Pour  toute  sécurité  la  plaie  du  crÂne, 
presque  complètement  cicatrisée  fut  k  nouveau  agrandie  ;  cette  explora- 
tion démontra  que  la  guérison  était  complète  à  ce  niveau.  —  La  mort 
n'en  survint  pas  moins  le  22  septembre,  donc  près  de  3  mois  après 
l'accident.  L'auteur  estime  qu'elle  est  due  &  des  accidents  bulbaires 
produits  soit  par  sclérose  descendante,  soit  par  la  compression  du  bulbe  au 
-noyen  d'un  cat  hypertrophique  produit  au  niveau  d'une  fêlure  par 
irradiation  de  la  base  du  crâne.  En  tout  cas,  dans  les  fractures  du  crâne 
}t  les  abcès  du  cerveau,  il  ne  faut  pas  se  hâter  de  proclamer  la  guérison 
ït  U  y  it  liBU  de  craindre  des  accidents  tardifs  secondaires. 

D'  De  Lantsueerk. 
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Coxalfit  hystérique.  —  U.  Oh.  Wlllenu.  La  malade,  âgée  dé  13  ans, 
a  préHDté  pendant  plusieurs  raoii  toua  les  phénomèDea  d'une  coxatgio  du 
membre  droit,  avec  raccourcir  se  ment  de  9  centimètres.  Elle  fut  traitée 
sans  résultat  par  l'immobilisation  et  l'extension. 

Survinrent  les  règles,  età  la  anite  d'an  mouvement  brusque  effectué  nu 
lit,  les  phénomènes  disparurent  subitement;  lamalade  se  mita  marcbi^r 
ans  aacane  claudication.  L'auteur  appelle  l'attention  sur  la  délicatcsai' 
du  diagnostic  qui  peut  être  guidé  par  les  pbénomtaes  inivants  : 

1'  Une  modalité  spéciale  de  la  douleur,  qui  n'est  pas  exactement  limi- 
tée à  la  jointure  ;  elle  remonte  au-dessus  du  ligament  de  Poupart  et 
iéteod  également  â  lu  fesse.  De  plus,  c'est  pour  une  part,  nue  douleur 
Eoperficielle,  résidant  dans  la  peau. 

2°  Le  mode  de  développement  et  d'évolution  de  la  maladie.  La  coxalgie 
hvaténque  survient  brusquement  et  peut  disparaître  de  même. 

3^'  L'anesthésie  permet  ordinairement  de  faire  le  diagnostic,  la  contrac- 
ture bjratérique  disparaissant  totalement  pendant  le  sommeil  chloro- 
forntiqse. 

Mais,  dans  certains  cas  de  coxalgie  InbercnleoBe  an  début,  l'anetthésie 
reud  à  l'articulation  toute  sa  souplesse. 

Spilhélwma  dv,  corps  de  Vvténu.' — 11.  Duidois  a  pratiqué  l'hysté- 
rectomie  vaginale  chez  une  femme  âgée  de  &4an3,  souffrant  d'hémoi-- 
ragies  abondantes  et  de  douleurs  utérines  paroxystiques.  L'utérus,  gi-os 
comme  le  poing,  présentait  à  la  fois  les  lésions  do  iDjromê  et  du  cancer 
utérin. 

L'absence  de  tout  écoulement  fétide,  Bi  fréquent  dans  le  cancer  utérin 
s'explique  par  une  atrésie  du  col. 

Emploi  du  zinaigrt  contre  lei  vomitiementi  cotuécutift  à  ta  cAtoffur- 
inUatiOH.  —  H.  Xiewin.  Suivant  l'exemple  du  jy  Maokbnroth  de  Berlin, 
le  ly  L£Vfi!f,  applique,  aussitôt  la  chlorofomiisation  terminée,  un  mou- 
choir imbibé  de  vinaîgi'e  sur  la  face  du  malade.  Le  linge  doit  èire 
appliqué  trois  heures  au  moins,  et  il  7  a  avantage  à  le  consecvi^r 
pendant  toute  une  journée.  Généralement  il  j  a  suppression  des  nausées 
et  des  vomissements,  ainsi  qu'en  témoigne  une  série  de  soixante 
anesthésies,  la  plupart  de  longue  durée.  L'explication  de  ce  phénomène 
gn-oit  i„  Buivnnte  :  le  ulitoi'e  provenant  do  la  décomposition  du  chloi'o- 
t'  combine,  en  vertu  de  ses  affinités  chimiques,àracideacétLqui'>:Li 

f  .  de  l'acide  tridiloraoétique.  C'est  le  chlore  libre  qui  exercerait 

^  '">n  irritante  sur  le  larynx  et  la  trachée  d'où  cause  de  Tomis- 
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D'autre  partie  chloroforme  déshydrata  lea  tissus;  t-ette  desbjdrsU- 
tion  86  porte  sur  l'endothélium  des  vaisseaux  saoguins,  proroqne  on 
commeneemeot  de  coagulation  du  sang,  auquel  contribuent  également  It 
niltDti33ement  du  mouTement  circulatoire  et  U  faible  activitii  da 
[ihi-nomèDes  chiiuico'bîologiqtie*  dans  le  réseau  capillaire . 

L'acide  acétique  contribue  puissamment  à  rendre  au  sang  sa  tmM 
normale,  propriété  qu'il  emprunte  à  l'eau  qu'il  renferme  et  à  son  poHTOir 
énergique  de  dissoudre  la  fibrine. 

Enfin,  on  sait  que  les  acides  en  général  sont  des  stimulants  àes  vovn 
respiratoires  et  il  est  évident  que  cette  action  doit  întcrvenir  fsïontle- 
meat  après  la  narcose  chloroformique.  D^  P  W. 


CONGRES  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE. 
LjoD,  B  BU  13  oclobre  ISH. 

L'kystirfctomie  vaginale  data  ràblalion  de  certaines  iumfiin  ia 
.ixaejret.  —  U.  Segood.  L'intervention  ressemble  à  celle  à  laqusl]e  oa 
a  rivours  dans  les  cas  de  fibrome,  avec  cette  diiïérence  que  l'éva'.'cauc'n 
.l^âkrstes  facilite  beaucoup  leur  ablation. 

Une  difficulté  surgit  lorsqu'il  s'agit  d'un  kjste  végétant  :  c'est  l'enléf;- 
ment  de  tous  lus  débris,  qui  pourraient  devenir  l'ori^-ine  de  n.j.....; 
proliférations. 

L'objection  principale,  qoi  peut  être  formulée  contre  cette  méthoi;, 
nside  dans  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  bilatéralité  des  lésions  et  d^' 
1,1  nature  de  la  tumeur.  Cet  allument  n'a  pas  de  valeur  :  ou  bi.^n  il  s; 
t.iujours  temps  de  s'arrêter  une  fois  la  lésion  reconnue,  ou  bien,  s'ilïS-V. 
.l'un  librorae  l'opération  rendra  les  mêmes  services  qu'une  lajMrQiûn.:^ 

Dans  certains  cas  de  tumeurs  bilatérales,  adhérentes  ou  non,  ne  dffi'- 
^aiit  pas  l'ombilic,  on  doit  faire  bénéficier  U  malade  des  avanta^^^ 
l'iifiération  vaginale. 

UncasâeJJslule  recto-taginaU  opérée  par  H  voie  tacrée. —  H .  BV- 
daareich.  La  lîstule  siégeait  au  fond  du  cul  de  sac  postérieur,  â  drùtt. 
11.  pratiqua  l'incision  do  Krashb à  droite;  après  avoir  enlevé  te  C9C<T< 
.t  la  partie  inférieure  droite  du  sacrum,  il  sépara  le  r«otum  du  vagin  '- 
timba  sur  l'orifice  rectal,  dans  lequel  on  pouvait  introduire  le  doigi- 

Suture  de  l'ouverture  rectale  et  bourrage  de  la  plaie  de  gaze  à  l'i^i»' 
hirme.  Dt;3  les  premières  selles,  aucune  matière  ne  8e  fit  jour  par  le  TJjis. 
mais  un  écoulement  assez  abondant  persista  pendant  deux  mois  à  tnr* 
!.i  plaie,  et  ue  disparut  qu'à  la  cicati-isation  complète  de  celle-ci. 
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De  VaUation  totale  dit  grotttt  iwmurt  à»  rtUérwi.  —  M.  Delaxiii^. 
Dans  l'ablation  par  l'inciBion  abdominale  D.  a  modifié  quelque  peu  le  pro- 
cédé de  PÉAN.  Dès  que  la  tumeur  est  découverte,  il  ne  la  libère  pai  au 
moyen  des  mains  introduites  dans  le  ventre,  mais  l'attire  petit  à  petit 
hors  des  parois  en  la  axant  par  la  grosse  aiguille  de  Pban  ;  il  détache 
et  lie  les  adbérenoes  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  présentent, 
sectionne  ensuite  let  ligaments  larges  entre  les  mors  de  deux  pinces 
longuettes,  entoure  la  base  de  la  tumeur  d'un  lien  élastique  et  la 
sectionne  au  dessus  de  celui-ci,  le  pédicule  est  attiré  au  moyen  de 
fortes  pinces,  on  décolle  en  arant  la  vessie,  et  incise  le  oui  de  sac 
postérieur  sur  une  pince  introduite  par  le  vagin.  Puis  introduisant  le 
bistouri  par  cette  ouverture  on  sectionne  tout  le  va^n  en  rasant  le  col  et 
même  en  entamant  le  tissu  utérin  pour  éviter  les  uretères.  On  pratique 
l'hémostase  préventive  en  incisant  les  cula  de  sac  et  le  péritoine  accolés 
dans  les  mors  de  pinces  ordinaires.  On  lie  les  artères  utérines  et  on  rem- 
place finalement  cette  couronne  de  pinces  par  un  surjet  à  la  soie. 

Drainage  par  le  vagin  au  mcj^en  d'un  gros  tube  en  csoutchooc,  et 
Alikulicz  dans  le  petit  bassin,  qui  forme  ainsi  une  barrière  entre  le 
Tagin  ouvert  et  le  péritoine  ;  il  est  enlevé  le  troisième  jour. 

I>e  la  eattration  abdominale  totale  dans  les  afectioni  tepliquet  de 
Vutinu  et  des  annexe».  —  U.  Delagénlère.  Opposé  à  la  méthode  de 
PÉAN-SéooMD,  pour  ce  genre  d'affection,  l'auteur  préfère  lui  substituer 
la  laparotomie  qui  a  le  grand  avantage  de  limiter  l'intervention,  d'appré- 
cier par  la  vue  et  te  toucher  l'étendue  des  lésions,  d'agir  avec  pLuH 
de  sécurité  et  enfin  d'éviter  les  pinces  à  demeure. 

L'opération  est  classique,  il  suture  toujours  la  collerette  vagino-périto- 
néale,  de  sorte  que  la  cavité  péritonéale  reste  close. 

liCa  indications  de  l'opération  sont  les  suivantes  :  dès  que  l'on  s'est 
assuré  de  l'annexite  double  :  métrite  purulente  ou  hémorragique,  affec- 
tion néoplasique  de  l'utérus,  rétroversion  utérine,  phlegmon  des  ligaments 
larges,  salpingite  double  accompagnée  d'une  affection  sérieuse  de  l'uté- 
ras,  utérus  entouré  de  foyers  de  pelvi-péritonite,  annexite  inopérable 
par  le  vagin,  utérus  décortiqué  en  partie  au  cours  d'une  opération. 

De  la  ealpingo-ovariotripsie  et  de  l'ablation  des  annexes  par  la  voie 
vaginale  dans  la  salpingo-ovarite  enlystie.  —  H.  Oondamln.  Quand 
l'ablation  des  annexes  présente  du  danger  en  raison  d'adhérences 
intimes  avec  las  organes  voisins,  C.  conseille  d'en  pratiquer  le  broiement 
entre  les  mors  d'une  pince  fenétrée.  On  parvient  ainsi  à  enlever  la  plus 
grande  partie  du  tissu  malade  sans  risquer  de  déchirer  les  adhérences. 


)14  La  plandbb  uAdica.lB. 

L'élimination  dei  débria  sphacAl^  eat  facilitée  par  1g  Umpoimemeut 

prolongé  à  la  gaze  àa  la  pocha  parnlento  qui  contenait  Us  anneiea. 

Cat  de  grouetti  cktt  Ut  opéréeifxmr  lalpàtço-ovartie. —  U.  OociiUoiid, 
a  réuni  14  oboervations  de  grcaseBse  chez  des  malades  opérées  paur 
salpiogo-ovarites  ;  11  de  ces  malades  avaieiit  subi  le  débrideuent 
vagiaali  chez  les  3  autres  on  avait  fait  une  ablation  unilatérale  ia 
annexes. 

l/infiuence  de  la  périmétrit«  est  généralement  nulle  sur  la  grossese. 
Dana  un  osa  il  j  eut  une  grossesse  extra-utérine.  Inversement  on  pcnt 
dire  que  la  grossesse  a  une  influence  lavorable  sur  une  snneiite 
ancier<ne.  Le  ramollissement  dn  tissu  utérin  pendant  ta  gros»e$s«  ei 
l'allongement  des  ligaments  amènent  on  ra molli saem eat  et  uoe  tensioa 
favorables  des  anciennes  brides  cicatricielles  de  la  périmétriie  :  aioû 
disparaissent  les  dernières  traces  de  l'affection  primitive. 

Fibrome  votumineuie  diteityppé  data  la  zone  graititust  du  reih.  - 
H.  Bérudiit.  La  tumeur  remplissait  tout  l'abdomen  et  produisait  des 
phoiiomànes  de  compression  tels  que  la  mort  était  imminente.  On  pra- 
tiqua la  cœliotomie  et  on  libéra  facilement  une  tnmeor  tilirense  énorme  à 
laquelle  était  adhérent  le  rein  droit;  il  s'agissait  d'un  Qbrome  du  poidi 
de  48  lirres  développé  dans  la  zone  graisdenae  dn  rein. 

Du  d^ciduotite  maliM.  — H.  Jeamtol.  Il  s'agisBCÙt  d'une  jeune  femme  d^ 
26  ana,  qui,  après  une  suspension  de  règles,  rit  survenir  des  hémorragiei 
graves  presque  continuelles.  On  sentait  dans  l'abdomen  une  tudenr 
multilobée  arrivant  au-dessus  de  l'ombilic.  J.  pratiqua  l'h^stérectonut 
pur  la  méthode  de  Dotbn  et  rencontra  un  tissu  extréiuemeat  friable  qu 
à  l'examen  mîcroscopiqne  fut  reconnu  être  semblable  à  celui  décrit  son; 
le  nom  de  déciduome  malin.  C'est  la  douzième  observation  décrite. 

Forwu  pûrticuiién  dé  cancer  mtMn.  —  M.  Oondamio.  L'évulution 
en  est  rapide,  entraine  la  cachexie,  il  semble  ne  pas  se  génùraiiser,  «t  m 
pas  alteindi-e  les  femmes  âgées.  Au  point  de  vue  histologique  la  tumcm 
est  constituée  par  des  cellules  musculaires  tjpiques  à  caraotùra  générak- 
raent  embrj'onaaire.  Dans  les  cas  observés  la  tumeur  s'était  toujoun 
développée  aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  et  avait  laissé  la  muqueuft 
indemne. 

Cure  radicale  du  prolapsus  utérin.  —  H.  Sohmelts.  Après  bpl-^- 
rectomie,  Sch.  pratique  la  colporrhaphie  postérieui-e  '''■  '' 
modifiée  en  ce  sens  qu'après  suture  de  la  cloison  vagin. 
on  excise  des  lambeaux  de  muqueuse  vaginale  après  in' 
on  ;iuture  cette  plaie  qui  rétiéoit  considérablement  le  ■"■ 


^ 
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Anomalie  et  Dialformation  CMçMtaU.  —  It.  Delagéol&r»,  a  ren- 
contré au  cours  d'une  laparotomie  nn  aténis  présentant  au  lien  d'an 
bord  droit,  une  véritabie  face.  Il  n'y  avait  à  droite  ni  trompes,  ni  ovaire. 
Le  péritûine  se  refléchissait  directement  de  l'utérus  sur  leaectum  et  était 
en  contact  immédiat  arec  la  matrice.  Le  feuillet  antérieur  devenu  pariétal 
■e  confondait  avec  le  bord  inférieur  droit  du  grand  épiploon.  Il  t'agisssJt 
d'une  atrophie  de  l'organe  de  Wolff  da  eftté  droit.  D' P.  W. 


RâUNIO.V  DBS  NAT[;aAI.IBTBS  BT  MÉDECINS  ALLEMANDS  A  TIENNE. 
Section  de  gynécologie.  Séaiifte  du  27  septembre  1894. 

Bmmuiael.  —  Stiologie  de  VetidomitriU  de  la  groittsit. 

Dans  trois  cas  d'endométrite  de  cette  espèce,  l'auteur  put  démon- 
trer la  présence  de  microoi^anismes  dans  la  caduque  vraie.  Il  attribue  le 
développement  de  l'affection  &  l'action  de  ces  germes.  Deux  fois  il 
trouva  de  nombreuses  colonies  de  diplocoques,  situées  à  l'intérieur  des 
cellules.  Ces  diplocoques  possèdent  la  plus  grande  ressemblance  avec 
les  gonocoques.  Ils  s'en  distinguent  cependant  par  lenr  coloration  facile 
an  moyeu  de  la  méthode  de  Qram. 

Dans  le  3"*  cas,  E.  trouva  dans  les  débris  de  la  caduque  de  nom- 
breux bacilles  qu'il  décela  facilement  à  l'aide  des  colorations  de  Orah 
ou  de  WsiOEKT.  Il  parvint  méroe  à  les  cultiver  sur  l'agar  et  put  ainsi  se 
convaincre  que  par  leurs  propriétés  biologiques  ils  se  rapprochent  beau- 
coap  duhacterium  coli  commune. 

Il  est  à  remarquer  que  l'auteur  avait  trouvé  chez  cette  même  personne, 
d«ux  années  auparavant,  des  diplocoques  dans  la  caduque.  D'après  E. 
ce  fait  corrobore  l'affirmation  de  Veit,  d'après  laquelle  l'endométrile 
gravidique  doit  être  toujours  rapportée  h  un  état  morbide  antérieur  de 
l'endomètre. 

LatBko,  présente  quelques  malades  atteintes  d'ostéomal&cie. 

Zaokerkandi.  —  Ditxtùms  et  prophylaxie  det  epstitet  dépendant 
d'altéralùmt  du  tractus  génital  ehei  la  femme. 

Introduits  dans  une  vessie  normale,  les  germes  pathogènes  sont 
inactifs.  Pour  qu'ils  puissent  arriver  au  développement  d'une  cystite 
il  faut  l'action  concomitante  d'un  autre  facteur  tel  que  :  la  congestion, 
la  rétention  on  le  traumatisme. 

lies  germes  pathogènes  se  trouvent  en  général  en  grande  abondance 
dans  l'urèthre  des  femmes  bien  portantes.   Ils  peuvent  ainsi  infecter 
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D*  V.  D.  L. 
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7  '.'.'-^  .-f*  ijji»^r*  ••  Mi."  i^iT"  ^~r-»A:^— »-M  21:*  itisiolre  de  son  service  de  Bioên* 
.  i  -r.ai:«^é!ii:  j.  j^r.Tjiia  r-s^^iT^-r*  loi  ••îijaa'S^  I^n»  iSHte  âection  les  enlants  sat 
•'^"j  *îL  :r-. j  rT-;.i:*îa .  !•  irs  -E::t:i*5  -•i>.cs.  piteux,  épileptiqDes  ou  vm, 
z:jk.à  mz<.*  ta.  —  2f  j**  «i^iz.*:*  î:  :Cï.  inr^ii  j*i  Bcn,  mais  valides.  —  S*'  les  enîM3 
.•' pr^ï*.  r«  -rVr.  .n-'r«r^Tf.  irr>r^.  izsti^  l«s  :  p-errere  é;       >tiques  et  hysiéri'icei 


c  -  i'il-  r.  *s^  "-T^  ii'-7*-<£ir:  VT  iir«  I«5  e:f«:rrs  que  dèpl        1.  Bournevills  peur 

y.  IV>VB>Ev:LLi  a  du  r^-ste  des  icsîallatic    _ 
h  UjU»  îes  defideraia  de  ia  scîezkce  et  de  ITiamaD' 
I>5  %i»ii^«ir  e«t  même  frappé  de  ce  fiait  qu'on  n 


^^ 


BIBLIOGRAPHIE.  71'; 

oerTice,a]ora  qne  Isb  autres  serviMs  de  BicStra,  tout  Busai  imjiorlanta,  paraissent, 
an  point  de  vae  matériel  bien  entendu,  être  qudiquo  peu  négligés.  C'est  une 
cODstatAtioD  qui  nous  a  souvent  frappé  lois  des  nombreuses  Tisites  que  noua 
avons  faites  k  Bicétre.  On  doit  en  féliciter  M.  Bouhnevillb  et  souhaiter  à  ses 
collègues  de  Bicâtra  le  même  succès. 

Après  l'exposé  du  compte  rendu  de  son  Service  et  qui  montra  que  les  progrès 
réalités  d'année  en  année  sont  toujours  des  plus  considérnbles,  nous  trouvons  dans 
l'oQTrage  que  noos  analysons  nne  série  de  mémoires  des  plus  intéressants  : 

1*  Du  tratteotent  chirurgical  et  méâico-fiidagogiqiie  de»  enfantt  idioli  ou  arriéré! 
par  le  D'  Boubnevillb.  D'après  la  plupart  des  chirurgiens,  les  résultats  obtenus 
par  l'interreution  opératoire  seule  sont  légers,  douteux  ou  nuls.  Des  accidents 
ftmTes  et  même  la  mort  peuvent  s'en  suivre.  —  Le  traitement  médico-pédagogique 
permet  d'obtenir  à  peu  près  toujours  une  amélioration  sérieuse  et  souvent  mîlme 
de  mettre  les  enbats  idiots  ot  arriérés  an  état  de  vivre  en  société.  Telles  sont  les 
conclusions  du  savant  mémoire  du  D'  Bouknevii,le. 

S"  Inibéeillité.  —  Néphrite  et  urémie  par  WM.  Bournbville  et  Boncourt. 

3°  Scléroie  atrophigue  et  méningoencéphalite,  par  MM.  BouRt<Bvii.LE  et  LsNoia. 

4!"  Trente  eat  d'épileptie  traitét  par  tea  injecCioni  soufcutanéex  de  liquide  leslicu- 
laire,  par  MU,  Bocbnbvillb  et  Paul  Cornet.  Sur  ÎH  malades,  3  ont  eu  une 
lé^re  diminution  de  leurs  accès.  Les  autres  ont  présenté  une  augmentation  de 
lenra  crisas.  Che^  aucun  l'état  intellectuel  n'a  été  ami^lioré. 

5°  StMorquet  tur  troi*  eat  d'épilepiie  suivi»  de  mort  par  Bournevillb. 

6o  Un  CM  ikémitnélie  bi-abdominale  par  BonaNEViLLS. 

7°  De  quelques  formel  de  l'hj/drocépkalie  par  MM.  Bournbvillb  et  La  NotR.  Ce 
dernier  travail  est  des  plus  importants.  Nous  en  ferons  une  analyse  spéciale  dans 
an»  de  nos  prochaines  revues.  C'est  un  mémoire  do  prés  do  SOO  pageti. 

Le  livra,  dont  nous  venons  de  donner  un  pale  résumé,  renferme  plusieurs 
fiftnres  exécutées  avec  le  plus  grand  soin.  II  trouvera,  comme  ses  prédécesseurs, 
sa  place  marquée  dana  tontes  las  bibliothèques.  D'  A.  C. 


CONSULTATIONS. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  noua  recevons  d'un  de  nos  abonnés,  le 
D'  H.  L.,  de  H.,  une  demande  de  réponse  à  la  question  suivante  :  Puia-je  vous 
prier  de  vouloir  m'indiquer  un  traitement  énergique  contre  un  tcenia  rebelle,  qui 
a  résisté  i  maintes  tentativas  faites  au  mo7en  des  remodes  ordinaires  :  extrait  de 
rougèremila  etc.. .7  L'individu  est  fort  et  supporte  bien  la  diète,  mais  il  a  été 
oesez  bien  dégo&té  des  remèdes  que  d'autres  conlréres  lui  ont  prescrits  —  ceci 
pour  vous  dire  qu'il  préférerait  des  médicaments  en  capsules  ou  soua  une  autre 
forme  qui  en  &cilite  l'ingestion.  Prière  de  m'indiquer  tous  les  détails  de  dose, 
de  régime  etc.... 

S-  —  Le  confrère  signale  l'extrait  de  fougère  mûlu  comme  ayant  été  essayé  et 
ayant  échoué  en  l'occnrrence.  II  est  cependant  proimble  que  le  confrpro  n'aura  pas 


718  U.  PLANDBB  HÉDICALB. 

•■  tou  Ml  BpuMmMti  MIT  U  nlrar  da  md  oztnût.  D'Autra  part  il  noiu  ]âm 
iffnorw  U  doM  eaiplo]'^  tt  le  mode  d'adminiatralion.  C'ast  nêunnaioi  du 
l'obMntitioa  Krict»  dm  détails  que  (rît  1k  conditÎMi  de  ntussite  da  tnitemal 
tAnifUKe  an  moyen  de  l'extrait  de  fougàre  mâle,  qui  eat,  una  cooiasie,  ancure 
a>.  ird'hui  le  meilleur  apêdflque  detis  l'eapèce.  Noua  couseilloDS  donc  u 
,'o:.:>rr«dereconiiiMocer  la  cure  en  preaaal  bieusoiade  n'employer  qoe  ratnii 
ti'f'dt/vmftrt  M/rbr^a/itte  couleur  fert  (oacé,  da  oonsUt&oce  de  miel,  toulf- 
u.'  I  Mlable  daiiB  l'étbor,  inaolnble  daua  l'eau.  Voici  commeni  il  bui  proi>cd«' 
I-  <.r  exécuter  nue  cure  r<eairide  ralioonelle.  Ou  praaerit  d'abord  1,  S  jonre  ']>■ 
j.  iF  on  de  rêpBe  ladé  11  y  en  a  qui  recoin oiandent  de  faira  m&nger  la  toir. 
■t  i-:i  le  Jour  de  Ik  cure  proprement  dits,  un  barang-aaur.  Le  Jour  de  la  ton  k 
{«i^eal  dardera  lerepoa  BU  lit;  on  commence  le  malin  par  un  taiatifeton  rcra» 
minde  an  patient  de  réaiater  autant  que  posaibla  à  tout  besoin  de  dtf«calk>n. 
Su  I  l'Mlmiaietratien  du  remàde  : 

Extrait  ^tbéré  récent  de  fbngàre  mâle.    ■     .     ■     .     S  gr. 

Pondra  d'écopce  de  racine  de  frenadier    .     .     .     .    q.  s. 

Pour  Ikire  00 pilnlee.  Tootea  les  1/S  henrea  10  à  ISpilul^H. 
iM  1,4  d'heure  aprèa  la  dernière  priie  de  pilules  on  donne  40  ctgr.  de  culotcri 

I  ^g  purfntib  buileas  sont  contre-iodiquéa  parce  qu'ils  faTorîMot  iT>>r> 
I  ï'  '»'>rplioD  de  l'acide  félidque  et  de  la  félicioe  (anbydride),  qui  sont  le«  prDcif'f 
S"  r»d<^  ta  roQt-<'re  mâle.  Quand  le  beeoin  de  dérécation  devient  impérieux,  ci 
ui:3ller  le  poiii-nt  sur  un  rase  de  chambre  contenant  de  l'eau  chaude. 

1,'iie  notre  coofréra  essai  ce  mode  de  procéder;  nous  espérons  qu'il  en  ien 
<ri  .r'r^ment  satisfait  aussi  biitn  que  son  client,  que  lea  drames  indig^stii^e- 
.:.  ..l'iieroot  plus.  Si  le  traitement,  ce  «[ue  noua  ne  croyons  pas,  échouiit  esa 
s  '  -  ')ue  la  télé  du  ver  lui  ^hoppe.  noua  sommes  à  sa  disposition  pour  lui  t: 
i;  .:  ijiier  d'autres  A  essayer,  bien  entendu,  tprit  révolation  du  laps  de  l«n[^ 
I.,     s'^re  i  la  réproduction  du  uématode. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Disttnotioni  honorlfiqnea.  —  La  erdx  civique  de  l"  classe  eat  décerna  i 
11'  docteur  B.  F>  PiCHUËQUB,  fc  Moni.  Noua  adrenona  li  ce  confrère,  aca  F'Iu* 
'viTipalhiques  félicitations. 

[  1  médaille  de  1"  classe  est  décernée  âUH.  lea  docteurs:  ALARDrN,à  CuMm» 
l'.  KT01S,  &  Strépy  ;  Dastot,  â  Mons  ;  Uartbnb,  à  Thoorout.  Nous  présentgE' 
IV- 1  l'nient  i  ces  confrères  nos  cordiales  réllcitatlona. 

Fluminatlont.  —  L'administration  commanale  delà  ville   de  Bi^rlinTi<ç' 

n   ii.iiier  comme  médecins  directeurs  des  trois  hôpitaux  de  la  ville  :   am  Umi' 

ilrichshaiD  et  Uoabit,  les  D"  Goldschkiurk,  Stadklmann,  ci-devanl  pro^- 

r  àDorpat,  et  KuOmq,  et  comme  médecins  en  chef  de  la  section  de  cbirur<^eL 

NsuMANN,  Hbrubs  etBaaNTANO. 
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Le  Dr  ScHi.ANai,  aqlourd'hui  directeur  de  l'hôpital  de  Hannovn  est  remplficé 

psr  le  D'  Nàssb  comme  docent  d«  propédeatiqoft  chiru^cale  à  ta  clinique  de  la 

ZiegelstrasBe  (BbrOuahk).  Il  dirigera  en  même  temps  la  poltcliDique  chirurgicale. 

Le  D'  Henri  Hobtbr,  assistant  à  l'inatitat  anatomique  de  Strasbourg,  défient 

professeur  extraordinaire  d'anatomîe  oomparéa  à  runiïersitd  de  Cracovie. 

Démiuioil.  —  On  annonce  comme  imminente  la  démission  de  Draoendoufe' 
etEORBBR,  comme  professeurs  à  Dorpat,  runirersilé  nissiflée.  Il  parait  que  cette 
DolTersité,  et  sartout  la  faculté  de  mâdeolne,  se  dépeuple  sensiblement. 

—  La  production  du  sérum  sntidiphtéritiqae  est  conBée,  en  Angleterre,  au 
Britiech  Institate  ot  Preventiie  Medicin.  Chaque  dose  ne  coQIera,  para!t4l,  que 
50  à  70  centimes  au  lieu  de  6  à  13  marks,  prix  de  l'Allemagne.  La  production  se 
fait  sous  le  contrôle  du  professeur  Macpa.dten  et  du  D'Ruppbr. 

Caisw  de  pansions  du  oorpi  mâdical  belga.  —Le  nouveau  bureau  vient  d'âtre 
constitué  et  se  compose  comme  suit  : 

PrétiâtKt  :  le  D'  N.  Chaiilbs,  de  Liège. 

1'  Vieg-Prisidenl  :  le  D'  V,  Dbsqcin,  d'Anvers. 

3^11  n  D.  IstDOBE  Bbmi,  médecin-vétérinaire,  Inspecteur,  A  Uand. 

Sterétaire  :  le  D'  Van  Wbddinobn  de  Herck-la- Ville. 

La  Comité  directeur  sa  compose  de  : 

M.  te  D'  B.  Uabtin,  président. 

M.  le  Dr'WiLKART,f«cr«^aire. 

M.  le  D'  F.  JoTTRiNO,  IrétorUr. 

MM.  les  D"  DONCKBRS,  Haas,  les  pharmadens  Norbbbt  OiLT.Bg,  Dabhkn, 
eonMUurt. 

MM.  les  D"  BoROiKON,  Veux,  le  pharmacien  Vandbnbbubl,  tnppUantt. 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Tr^ilenunt  de  la  plturéiie.  —  Le  traitamentde  la  pleurésie  se  rapproohe  aasez 
bien  de  celni  de  U  pneumonie.  Une  des  premières  prescriptions  &  formuler  est  le 
repos  le  plus  absolu.  Voi:HAND(n«r.  ifonàtih.,  Febr.  ISii)  prétend  mâme  obtenir 
en  général  la  guérison  d'une  pleurésie  aiguë  par  le  sent  repos  aussi  absolu  que 
possible,  Dombiné  évidemment  aux  autres  fkctenrs  diététiques,  hygiéniques  et 
psychiques. 

ADFBBCaT  «préconisé  d'insUtuer  contre  toute  pleurésie  aiguë  le  même  traite- 
mont  que  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  c'est4-dirs  d'administrer  lesalicy- 
lst«  de  sonde  à  dose  intensive.  Bien  dea  auteurs,  après  lui,  ont  reconnu  les  grands 
avantages  de  ce  mode  de  traitement.  Certaines  pleurésies  a  frigore  sont  dues  pro* 
tM  int  phlogosique,  probablement  bactérien  mais  non  encore 

éi  .  |Ue  le  rhumatisme  et  nous  croyons  que  dans  ces  conditions 

t'A  ut  rendre  les  mêmes  services  contre  la  pleurésie  que  contre  le 

A'  '  ''•~-  aigu. 

•nde  en  tout  cas  une  attention  spéciale  ;  il  cédera  le  plus 
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PATHOGÉNIE    ET  TRAITEMENT   DE    LA  SCOLIOSE 
HABITUELLE  DES  ADOLESCENTS, 

par  le  D' J.  DE  NOBELE, 
AasiBtant  à  rUoiTeraité  de  Gftnd. 

Le  traitement  des  déviatiobs  latérales  du  rachis  on  scolioses  a 
toujours  été  fort  négligé  par  les  praticiens.  La  plupart  se  conten- 
tent d'envojer  leurs  malades  chez  des  bandagistes  toujours  très 
empressés  d'appliquer  des  appareils  coûteux  et  d'un  entretien 
difËcile,  mais  qui  malheurensement  ont  des  effets  souvent  très 
pernicieux.  D'autres,  mieux  avisés,  recommandent  certains 
exercices  correctifs,  mais  encore  bien  iusufBsants. 

En  Allemagne  il  n'en  est  pas  ainsi.  Dans  un  récent  voyage,  fait 
en  compagnie  du  D'  Clads,  nous  avons  visité  des  établissements 
où  des  médecins  spécialistes  s'occupent  du  traitement  rationnel 
do  ces  affections.  C'est  ce  qui  nous  a  engagé  à  exposer  les  ressour- 
ces nouvelles  que  peut  nous  fournir  l'orthopédie  dans  le  traite- 
ment des  scolioses. 

Quand  on  observe  chez  un  enfant  une  conrbure  latérale  da 
rachis,  il  faut  avant  tout  rechercher  qaeile  eu  est  la  nature,  car 
parmi  ces  déviations  il  faut  établir  plusieurs  catégories. 

Il  y  a  d'abord  If  scolioses  liées  à  une  autre  affection,  qu'à 
Te  'ON  on  pourrait  appeler  scolioses  symptoma- 

TU  •>  sont  :  les  scolioses  cicatricielles  dues  à  une 

p«  étendue  de  la  paroi  thoracique,  les  scolioses 

fH  ipant  dans  la  première  enfance,  les  scolioses 
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pleuréliques  se  développant  à  la  suite  d'anépanchementplearétiqae 
abondant  ;  les  scolioses,  signalées  par  Rbdard  et  étudiées  ptr 
ZiEM,  en  rapport  avec  Vobslruclion  nasale  causée  le  plus  souvent 
par  des  tumeurs  adénoïdes,  qui  grossissant  lentement,  arrivent 
par  leur  volume  ou  leur  inflammation  à  obstruer  complètement  le 
pharynx  et  à  supprimer  la  respiration  nasale.  Puis  vient  toute  la 
série  des  scolioses  d'origine  nerveuse,  conséquences  de  paralysies 
musculaires  ou  de  contractures  musculaires  réflexes,  dont  le  but 
est  d'éviter  les  douleurs  ;  telles  sont  les  scolioses  consécutives  à 
la  sciatique,  signalées  en  1886  par  Albert  ;  celles  liées  à  des  affec- 
tions rénales  douloureuses  (Vernbuil,  Paulet,  V.  P.  Gibney)  ou 
à  des  afiections  douloureuses  du  poumon  ou  de  la  plèvre  (Barwkll, 
Drummond),  des  ovaires  et  de  l'utérus  (Voqt,  Lee),  à  l'inflam- 
mation  du  psoas  (Vogt).  Elles  peuvent  être  liées  aussi  à  des 
maladies  du  système  nerveux  central  et  relèvent  alors  le  plus 
souvent  de  troubles  trophiques,  comme  dans  le  tabès  (Krœning), 
dans  la  maladie  de  Friedreich,  dans  Tacromégalie  (Marib),  dans 
la  syringomyélie  (Bernhard,  Brùhl). 

Mais,  à  côté  de  ces  variétés,  il  y  a  celles  qu'on  peut  appeler 
SCOLIOSES  primitives  OU  ESSENTIELLES,  chcz  lesquelles  la  dévia- 
tion  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie.  Parmi  celles-ci  nous 
pouvons  ranger  les  scolioses  congénitales  principalement  étudiées 
chez  les  monstres  (Fleischmann,  G.  St  Hilairb,  Philipeaux)  et 
dont  l'intérêt  pratique  est  nul. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  scoliose  dite  habituelle^  qui  se 
développe,  en  dehors  de  toute  autre  affection,  dans  le  cours  de  iâ 
seconde  enfance  ou  de  l'adolescence.  C'est  cette  dernière  qoe 
nous  avons  surtout  en  vue  dans  cette  étude. 

De  très  nombreuses  théories  ont  été  proposées  pour  expliquer 
le  mode  de  production  de  cette  scoliose.  Toutefois  Ton  peut  ici, 
comme  dans  l'étude  des  difformités  analogues  :  le  pied  plat  valguSi 
le  genu  valgum,  adopter  une  division  pathogénique  en  trois  grands 
groupes,  suivant  qu'on  ait  mis  les  déformations  sur  le  compte  dôs 
muscles,  des  ligaments  ou  des  os. 

I.  Théorie  musculaire.  —  Elle  fut  émise  pour  la  premièw 
fois,  en  1669,  par  G.  Mayow,  qui  prétendait  que  dans  certains  cas 
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les  vertèbres  croissaient  plas  vite  que  les  muscles  et  que  ceux-ci,  . 
devenant  trop  courts,  produisaient  des  tractions  dans  l'an  on 
l'autre  sens  sur  le  rachis  et  forçaient  celui-ci  à  se  courber. 

Plus  tard  J.  Guérin  admit  la  rétraction  des  muscles  de 
la  concavité  et  recommanda  comme  traitement  la  rayotomie 
rachidienne. 

Pour  ËULEHBODRQ,  BU  coptraire,  ce  seraient  les  muscles  du 
côté  de  la  convexité  qui  seraient  aiTaiblis,  paralysés  et  pro- 
duiraient ainsi  la  déviation  rachidienne. 

Comme  on  le  voit,  on  se  base  dans  cette  théorie  sur  l'inégalité 
de  force  et  de  développement  entre  les  muscles  des  deux  moitiés 
du  tborax  et  on  attribue  cette  parésie  ou  faiblesse  relative, 
tantôt  au  côté  convexe,  tantôt  au  côté  concave.  Or,  récemment 
Mbsshbr,  de  Wiesbaden()),  et  après  lui  KiEMissoNt^t  ont  signalé 
des  scolioses  liées  à  la  paralysie  infantile  et  dans  presque  tous  ces 
cas  la  convexité  de  la  courbure  est  dirigée  du  côté  sain  ;  les  muscles 
paralysés  répondent  au  contraire  à  la  concavité.  On  peut  en  con- 
clure, par  analogie,  que  dans  la  scoliose  essentielle  ce  sont  les 
muscles  répondant  à  la  concavité  de  la  courbure  qui  sont  les 
muscles  faibles  et  que  ce  sont  là  ceux  que  nous  devons  nous  efforcer 
de  développer  lors  du  traitement. 

A  cette  théorie  on  pourrait  rattacher  l'opinion  de  Lssser, 
d'après  laquelle  l'action  inégale  des  différentes  parties  du  muscle 
diaphragme  à  la  suite  d'une  paralysie  unilatérale  du  nerf  phréni- 
qiie  serait  canse  delà  courbure  latérale  du  rachis.  MottaC^' a 
répété  les  expériences  que  Lessbr  avait  entreprises  sur  de  jeunes 
animaux  et  a  démontré  que  dans  ces  cas  on  n'obtient  pas  une 
véritable  scoliose  mais  une  simple  courbure  de  la  colonne. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  la  théorie  musculaire  ne  suffit 
pas  à  elle  seule  à  expliqoer  la  production  de  la  scoliose.  S'il  est 
vrai  qu'on  observe  surtout  celle-ci  dans  les  cas  de  faiblesse  géné- 
rale du  système  musculaire,  qui  peut  expliquer  la  difficulté  du 
malade  à  redresser  sa  colonne,  on  se  demande  pourquoi  celle-ci 

[1)  CentralUaa/Ur  Chirurgie,  5  dot.  189S. 

(S)  Smtte  d'orthopidit,  1893. 

(3)  AreMvioâiorloptdia,  n«  3  et  4, 1891. 
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lions  réitérées  peuvent  donner  lieu  d'un  côté  à  un  allongement 
des  ligaments  vertébraux  du  côté  de  la  convexité  et  à  un  rétré- 
cissement du  côté  concave;  mais  nous  ne  pouvons  admettre  que 
cette  cause  soit  physiologique ^  elle  n'agirait  que  dans  les  cas  de 
mauvais  maintien. 

b)  Théorie  de  l'injlammation  lente  des  vertèbres.  —  Duval  et 
LoRiKSER  ont  voulu  rapprocher  la  scoliose  du  mal  de  Pott.  Ils 
admettaient  que  la  cause  de  la  scoliose  est  une  inflanaraation 
sourde  et  lente  des  corps  vertébraux  et  que  le  malade  prendrait 
une  position  vicieuse  pour  protéger  sa  colonne.  Or  il  est  prouvé 
aajoard'lxui  que  dans  la  scoliose  il  n'y  a  pas  trace  d'inflammation, 
et  que  d'autre  part  le  mal  de  Pott  est  une  affection  tuberculeuse 
pour  laquelle  les  scoliotiques  présentent  plutôt  une  sorte  d'anta- 
gonisme, les  tubercules  étant,  d'après  Kirmisson,  très  rares 
chez  enx. 

KiRHissoN  (1),  se  basant  sur  les  travaux  de  Mac  Ewen  et 
MtcKULioz  an  sujet  du  genu  valgu m,  d'après  lesquels  cette  affection 
ne  serait  qu'une  manifestation  d'un  rachitisme  tardif  ne  différant 
de  celui  de  la  première  enfance  que  par  l'époque  de  son 
apparition,  a  voulu  appliquer  la  même  théorie  à  la  colonne  verté- 
brale. Cette  théorie  toutefois  devrait  être  vérifiée  par  des  recher- 
ches histologiques. 

c)  Wachsthumiheorie  de  Huetbr  c'est-à-dire  théorie  qui 
rattache  la  scoliose  au  développement  du  squelette. 

La  conformation  des  vertèbres  et  du  thorax  dans  son  ensemble 
n'est  pas  la  même  chez  le  nouveau  né  et  l'adulte.  Pour  Huetbr  ces 
modifications  seraient  dues  à  la  prest;ion  exercée  sur  les  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale  par  les  côtes  pendant  leur 
croissance.  Si  ces  modiâcations  portent  également  et  symétrique- 
ment sur  les  deux  côtés  de  la  colonne,  le  développement  du  thorax 
et  du  racbis  est  normal,  mais,  si  le  développement  est  asymétrique, 
la  scoliose  dite  de  développement  est  constituée.  Comme  le  fait 
très  bien  remarquer  Lorbnz(2(,  comment  la  côte,  qui  n'a  pas  un 


(!)  Stvue  dorihopme,  1890. 

tSj  PtttkogenUtind  Tktrapie  der  $eittiche*  Jiltckfffatsrerhrummujiffen,  par  Lobbnï. 
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point  fixe  à  la  partie  antérieure  sur  lequel  elle  puisse  s'appujer, 
peut  elle  exercer  une  pression  déformante  d'avant  en  arrière  et 
de  dehors  en  dedans  sur  les  vertèbres? 

d)  JSelastungstheorie  ou  théorie  de  la  surcharge  de  la  colonne 
vertébrale,  proposée  surtout  par  Roser  et  Volkmann  et  chaude- 
ment défendue  par  Lorenz  et  Nicoladoni.  D'après  cette  théorie, 
la  scoliose  serait  le  résultat  d'une  répartition  inégale  du  poids  du 
corps  produisant  ainsi  des  pressions  inégales  sur  les  deux  moitiés 
des  corps  vertébraux.  Ces  pressions  inégales  seraient  le  résultat 
d'attitudes  vicieuses  habituelles  prises  par  l'enfant  pendant  le 
travail  ou  les  classes.  C'est  cette  théorie  qui  est  la  plus  admise 
actuellement. 

D'après  nous,  voici  comment  il  faut  interpréter  cette  théorie  : 
On  doit  considérer  le  rachis  dans  son  ensemble  comme  une  colonne 
formée  par  la  juxtaposition  des  vertèbres  et  maintenue  en  équilibre 
par  les  ligaments  ainsi  que  par  les  muscles. 

Grâce  aux  ligaments,  la  colonne  peut  résister  aux  différentes 
forces  qui  l'attirent,  résultant  d'une  part  du  poids  de  la  tête  et 
des  membres  supérieurs,  d'autre  part  des  viscères  abdominaux. 

Mais  ces  ligaments  ne  suffiraient  pas  à  lutter  contre  la  poussée 
formidable  que  la  colonne  subit  à  certains  moments,  s'ils  n'avaient 
pas  des  auxiliaires  dans  les  muscles  à  qui  l'on  pourrait  appliquer 
l'ingénieuse  appellation  proposée  par  Vernbuil  de  €  ligaments 
actifs.  >  C'est  grâce  à  eux  que  la  colonne  se  maintient  rigide 
dans  la  position  verticale  et  du  moment  qu'ils  cessent  d'agir  on  a 
l'attitude  affaissée  comme  on  l'observe  sur  le  cadavre  ou  passa- 
gèrement chez  rhomme  en  syncope  ainsi  que,  mais  avec  moiBS 
d'exagération,  chez  l'homme  fatigué  ou  débilité. 

On  voit  donc  quel  rôle  considérable  peuvent  jouer  les  musclei 
dans  le  début  d'une  déviation  latérale  du  rachis  et  Ton  s'expli- 
que comment  toutes  les  causes  débilitantes  générales  comme 
l'anémie,  la  chlorose,  les  troubles  menstruels,  la  croissance 
exagérée,  peuvent  avoir  une  influence  énorme. 

Mais,  à  côté  de  ces  causes  que  nous  pourrions  traiter  de  prô- 
dispos^intes,  il  faut  considérer  les  positions  vicieuses  que  preoneot 
les  enfants   à  l'école.   Par  suite   des   longues    heare;s    durani 
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lesquelles  on  condamna  l'enfant  à  rester  immobile  sur  des  bancs 
mal  faits,  sans  dossier  pour  reposer,  les  muscles  se  fatiguent,  se 
relâchent  et  l'enfant  prend  l'attitude  «  relâchée  »,  le  dos  se  voûte, 
la  colonne  se  dévie  latéralement.  Viennent  ensuite  les  dispropor- 
tions si  ordinaires  entre  la  haoteur  du  banc  et  celle  de  la  table  et 
la  largeur  insuffisante  de  celle-ci,  qui  forcent  formellement  l'élève 
à  ployer  le  dos,  ce  qui  a  lieu  dans  la  règle  vers  la  gauche,  afin 
de  laisser  un  champ  plus  libre  au  bras  droit  qui  écrit.  Enfln 
l'écriture  dite  anglaise,  par  laquelle  on  doit  an  même  temps  que 
l'on  écrit  penché,  tenir  le  papier  droit,  contribue  aussi  à  placer  le  % 

rachis  dans  une  attitude  vicieuse. 

Au  début,  cette  attitude  scoliotique  est  physiologique,  c'est  la 
période  que  les  auteurs  anglais  appellent  the  postural  period;  le 
malade  est  en  état  de  la  corriger  en  tout  ou  en  partie,  mais  cer- 
tainement avec  des  efforts  et  seulement  pour  un  court  espace  de 
temps.  Mais  cette  tenue  scoliotique,  d'abord  physiologique,  «levieut 
pan  à  peu  pathologique  et  elle  passe  à  cette  dernière  forme  par 
l'habitude  que  prend  le  malade  à  garder  cette  position.  A  ce 
moment  on  peut  être  certain  qu'il  s'est  produit  des  altérations 
asymétriques  dans  les  parties  constituantes  de  la  colonne  verté- 
brale. De  là  la  déSnition  de  la  scoliose  habituelle  donnée  par 
LoRENZ  0)  :  c'est  la  tenue  scoliotique  fixée  et  consolidée  par  l'alté- 
ration des  ligaments  et  de  la  charpente  osseuse.  En  effet,  quand 
les  limites  physiologiques  du  mouvement  des  articulations  yont 
atteintes  et  que  les  muscles  vertébraux  fonctionnant  comme 
ligaments  actifs  sont  inactifs,  ce  ne  sont  plus  les  éléments  suppor- 
tant la  colonne  dorsale,  les  vertèbres,  qui  portent  seuls  le  poids  du 
corps,  mais  aussi  les  parties  ligamenteuses  et  osseuses  qui 
arrêtent  l'extension  du  mouvement  au  delà  de  la  limite  physiolo- 
gique. Sous  cette  influence,  les  ligaments  subissent  une  inégalité 
de  tension.  Les  ligaments  se  distendent  et  s'allongent,  s'ils  sont 
soumis  à  des  tensions  répétées  et  prolongées;  au  contraire,  ils 
tendent  à  se  rétracter  et  finissent  par  se  raccourcir  quand  ils 
restent  dans  un  relâchement  permanent. 

(I)  LoBSHz.  Pathoçenie  tind  T/urapie  der  MiUkhen  BuchçrattvtrlruMmmigen. 
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Si  les  vertèbres,  abandonnées  par  les  muscles,  se  portent 
toujours  dans  le  même  sens  par  suite  de  raffaissement  habitael 
du  corps  à  droite  ou  â  gauche,  il  se  produira  Pélongation  des 
ligaments  latéraux  du  côté  de  la  convexité  et  le  raccourcissement 
du  côté  de  la  concavité  et  la  colonne  se  fixera  dans  cette  position 
vicieuse.  Il  se  produit  alors  cette  rigidité  de  la  colonne  rachidienne 
contre  laquelle  l'orthopédiste  a  tant  a  lutter  dans  le  traitement  de 
la  scoliose. 

Cette  rigidité  est  aussi  fortement  influencée  par  des  modifica- 
tions se  produisant  au  niveau  des  disques  intervertébraux  signa- 
lées par  LoaENz(^)  et  Nicolàdoni  (^)  et  récemment  étudiées  par 
Dsnucb(3).  Il  se  produit  des  modifications  dans  leur  élasticité  et 
dans  leur  forme.  Ajoutons  à  cela  que  la  pression  qui  pèse  sur  les 
vertèbres  est  peu  à  peu  portée  sur  la  moitié  concave  à  mesure 
que  les  vertèbres  dévient  de  la  ligne  de  gravité  du  corps  d'où 
résultent  comme  Tont  démontré  J.  Wolff  et  Nicolàdoni  des 
modifications  dans  la  charpente  intime  et  la  déformation  cunéiforme 
de  celles-ci.  Bientôt  les  côtes  suivent  les  modifications  des  ?ertè« 
bres  et  la  difformité  est  définitivement  constituée. 

Outre  ces  attitudes  vicieuses  scolaires,  on  peut  encore  faire 
intervenir,  comme  cause  de  scoliose,  des  vices  dans  la  statique. 
C'est  même  selon  nous  une  cause  très  fréquente.  Le  mécanisme 
en  est  très  simple  et  toujours  le  même,  quelle  que  soit  la  cause  de 
rinégalité  de  longueur  des  membres  inférieurs. 

Le  bassin  s'incline  du  coté  du  membre  le  plus  court  entraînant 
avec  lui  la  partie  lombaire  de  la  colonne  vertébrale  donnant  aiiâ 
lieu  à  une  scoliose  lombaire  primitive  à  convexité  tournée  da 
côté  du  membre  le  plus  court. 

Ce  raccourcissement  des  membres  inférieurs  peut  être  réel  <fê 
apparent. 

Gomme  Font  démontré  dans  ces  dernières  années  Mortos, 
Tbreillon,  Stâffbl  et  d*autres,  ce  raccourcissement  peut  étn 
congénital  sans  cause  pathologique. 


(1)  LoRBNz,  loc.  cit. 

(2)  NicoLADONi.  Die  Arckitectur  der  seolMischen  WirbeUaUle, 

(3)  DifNucé.  ite»<  éPorthapétUe^  1892. 
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Nous  avons  perwnoellement  observé  deux  cas  de  cette  nature.  Dans 
le  premier  de  ces  cas  noua  avions  afiaire  &  une  jeune  fille  de  12  ans,  qui 
noua  était  amenée  par  ses  parants  parce  qu'elle  <  poussait  de  travers.  > 

Cette  jeune  ÔUe  présentait  une  forte  scoliose  lombaire  sans  courbure 
de  oorapensation  dorsale. 

D'au  côté  le  creus  de  la  taille  était  fortement  accentué  tandis  que  de 
l'autre  il  n'existait  presque  pas.  11  nous  suffisait  d'examiner  la  hauteur  des 
deux  épines  iliaques  aatéro-supérienres  pour  nous  convaincre  que  l'une 
étùt  beaucoup  plus  haute  que  l'autre.  Faisant  ensuite  la  mensuration 
des  membres  inférieurs  nous  constatâmes  que  l'une  desjambesétait  de 
4  centimètres  plus  courte  que  l'autre.  Ce  raccourcissement  portait  surtout 
sur  le  fémur. 

Cette  anomalie  n'avait  jamais  été  remarquée  par  les  parents  qui  nous 
déclarèrent  que  la  jeune  fllle  n'avait  jamais  eu  aucune  affection  de  ce 
câté.  En  outre  la  Jamhe  était  normale,  la  marche  facile,  pas  trace 
d'ankylose  coxo-fémorale. 

Il  DOtts  a  suffi  de  faire  porter  par  la  jeune  fllle  un  soulier  avec  une 
semelle  de  4  centimètres  de  hauteur  pour  faire  disparaître  toute  trace 
de  déviation. 

Dans  le  2"  cas  il  s'agit  également  d'une  jeune  fllle  de  13  ans,  le 
raccouroissement  de  l'un  des  membres  inférieurs  était  de  2  centimètres, 
il  avait  passé  inaperçu  jusqu'à  ce  jour  aux  parents  ainsi  qu'à  trois  con- 
frères  qui  avaient  été  successivement  consultés  pour  la  scoliose  qui  en 
était  résultée.  Chez  cette  jeune  fllle,  outre  la  scoliose  primitive  lombaire, 
il  s'était  produit  une  forte  courbure  de  oompenaation  dorsal«.  Ici  le  port 
d'une  semelle  élevée  corrigea  la  déformation  du  cAté  des  hanches,  mais  la 
courbure  dorsale  fixée  par  suite  de  cette  attitude  vicieuse  prolongée  ne  se 
redressera  probablement  que  grâce  â  un  traitement  orthopédique  que 
nous  lui  faisons  subir  en  ce  moment. 

Nos  deux  cas  confirment  les  statistiques  récentes  de  W.  C.  Cox, 
de  Garson,  g.  Morton,  Staffel  et  autres,  d'après  lesquelles  c'est 
le  membre  inférieur  gauche  qui  est  le  plus  souvent  raccourci; 
le  raccourcissement  varierait  entre  2  à  3  millimètres  et  2  centi- 
itaètres.  Or  notre  premier  cas  présentait  une  différence  de  4  centi- 
feëtres! 

Ce  raccourcissement  peut  être  également  pathologique,  étant  le 
résnltat  soit  d'une  coxalgie,  d'une  ankylose  du  genou>  d'une  défor- 
mation ostéomyéli tique  ou  rachitique  du  tibia  ou  du  fémur.  Une 


^ 


"aa  j.  DE  noëzle. 

eaB*«  fr^jiente  est  \e  s^naTalgan  »t  icniQt  le  pied  Taïgas.  Ser 
aa«  Krie  de  l'X'  cas  de  soi-Iicae  Redasd  &  observe  13  eu  j( 
pi«<îs  pUls. 

Nvtu  STOQS  dâ  ^c«  ee  nocoatcissttaent  peut  être  appinnt, 
c'»l  «  qai  2  liçQ  difl»  U  p'iéiîion  huichêe  on  reniant  «pûrw 
t/^at  !e  p-jj'ii  d'j  corps  sor  one  «ecik  junbe,  on  biea  la  position 
x««:*«  obiii^ue  «joand  l'enfuit  ne  repose  que  sor  une  seole  tobé- 
rosilé  iichiatiqne. 

Dana  ta  prochsin  article  Dc>as  etaôieroDS  plus  spécialement  1; 
traiteiDent  de  U  eooiio««. 
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TRAITEMENT  DU  TRACHOME, 

par  le   D»  RO-MAN. 

Lea  diTcrfeDce*  d'opinioD  qui  existent  dans  toutes  les  parties  de  il* 
toire  pathologique  du  trachome  et  dont  nous  avon^  eutretenu  nos  [fctem 
dans  an  article  de  revae  prècédentth,  oe  sont  pas  moins ai-centuÀiii 
sujet  dn  traitement  à  instituer  dana  celte  affection.  La  granulation if^- 
elle  être  attaquée  directement,  on  bien  doit-elle  être  simpiesiB' 
ioânfliioée  par  l'intermédiaire  de  ta  muqueuse  oii  âUe  se  troure  inpiu- 
tée?  Cette  question  primordiale,  posée  depuis  de  longues  années «tiW 
para  résoloa.  depuis  STRoaMxna,  dans  le  sens  de  la  seconde  altenuD" 
a  été  sonlerée  de  nouTeao  dans  ces  derniers  temps,  au  sujet  de  l'aff-^ 
tunité  do  l'intervention  chirurgicale,  et  laissée  encore  sacs  solic - 
définitive.  Théoriquement  ello  doit  être  envisagée  d'une  manièridi^-' 
rente  par  ceux  qui  considérant  l'élément  granuleux  comme  lebs'.! 
pathogé nique  essentiel  de  l'aScction  et  par  ceux  qui  n'y  voient^iii' 
production  accessoire  de  nature  tout  à  fait  secondaire;  parocni^^ 
croient  à  l'existence  d'un  processus  spécifique,  et  par  ceux  qui  u'aki^'- 
tent  qu'un  mode  évolutif  particnlier  d'une  alTectinn  commune  S 
quoique,  au  point  de  vue  pratique,  les  considérations  scieDO^;-'' 
a'(  flaceût  devant  les  constatations  expérimentales,  il  n'en  est  pu  >: 

•  1)  Voir  Flaidre  midicale,  18H,  pafca  46. 
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Trei  que  logiquemont  les  indications  thérapeutiquus  doivent  paraître 
difTéreotea  aux  uns  et  aux.  autres,  et  que,  par  conséquent,  sur  l'emploi 
de»  mojena  il  ne  puisse  y  ayoir  accord. 

Cette  situation,  aussi  bien  que  les  difficultés  résultant  de  la  malignité  de 
l'alTectioD,  explique  le  nombre  et  la  variété  des  méthodes  de  traitement 
préconisées  successivement  contre  le  trachome.  Dans  ce  travail,  en 
rapport  avec  le  but  auquel  répond  cette  publication,  nous  ne  nous  occu- 
perons que  de  celles  qui  ont  été  introduites  dans  la  pratique  ophtalmo- 
logique ou  modifiées  dans  le  courant  de  ces  dernières  années.  Elles 
Boat  d'ordre  pharmaceutique  ou  cliirurgical. 

Agents  médicaux.  —  Les  antiseptiques  et  notamment  les  eels  de 
mercure,  sublimé,  cyanure  i/iDoo  à  </iOD,  employés  depoîs  one  quinzaine 
d'années  en  ophtalmologie,  ont  reçu  des  applications  de  plus  en  plus 
□ombreuses,  sous  forme  de  lotions,  badigeonnagss,  injections,  etc. 
Avec  les  anciens  remèdes,  aels  d'argent,  de  cuivre,  de  zinc,  1«  tannin, 
ils  forment  actuellement  la  base  du  traitement  du  trochome. 

Les  médicaments  nouveaux  qui  ont  été  proposés  sont  peu  nom- 
breux. Citons  la  pyoelanine  (Stilliko),  le  copahu,  i'hyirastiHe 
(MnTENDOKPF,  1885)  l'extrait  de  paiicréai  (Chbatham,  1885)  (1),  le 
napAtol  (Dei-agknikre,  1889)(2i,  lo  canthandate  de  potaste  (Santos 
1''ernandbz,  1891).  Aucun  d'enti'e  eux  n'est  entré  dans  l'usage  courant. 
Lejtquirilg,  à  cause  des  discussions  nombreuses  auxquelles  il  a  donné 
lieu  il  y  a  une  dixaine  d'années,  et  de  la  nature  de  son  action,  présente 
un  intérêt  beaucoup  plus  conaidérable.  Fruit  de  l'abrus  precatorius,  la 
graine  de  jequirity,  d'après  Moura  Brazil  {Annal,  d'oculitl.,  1882, 
3,  201),  a  joui  au  Brésil,  depuis  des  siècles,  comme  remède  populaire, 
d'une  très  grande  réputation.  Elle  a  été  proposée  dans  le  traitement 
du  trachome  par  dk  Wbcker  (Acad.  de  Seimett,  7  août  1882),  A  côté 
de  partisans  enthousiastes  (CorPEz),  elle  eut  bientôt  des  adversaires 
convaincus  (Poolbv,  Kcjapp,  Pagenstbcher,  Michel,  Vossius,  etc.)  et 
des  adhérents  éventuels  (Satti.br).  Appliquée  d'abord  sous  forme  de 
macération  (3  à  10  "/^  pendant  Ï4  heures  dans  l'eau  froide)  en  lotions, 
elle  fut  employée  plus  tard  en  poudre  (poudre  dégraissée  enlevée  après 
quelques  minutes  d'application).  L'action  qu'elle  produit,  comparable  à 
rviia  uni  i-ésulte  du  virus  blennorrhagique,  fut  rapportée  primitivement 

de  pancréas  de  Fairchild  S  gr.,  bi-earbonate  de  soude  0,50  (tr., 
.  B  de  sacre  btanc  IS  Rr.  (couvrir  1»8  parties  malades  de  poudre  ;  tenir  l'œil 
pendant  15  min.  ;  laTor.) 
— >■■"'  I)  :  10  à  iJO  ceoligr.,  vaseliaoSOgramm. 
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à  la  présence  de  miero^oiiganiaines  (Chauzbix,  Thèse  de  Parité  1893; 
Sattlbk»  Klin,  Monatibl.j  1883).  Supposée  ensuite  due  à  anpmdpe 
chimique  (Manprbdi,  juin  1883,  von  Hippkl,  Heidelberg  1883),  (lia 
fut  enfin  définitivement  attribuée  à  une  substance  zymotique,  (ennat 
inorganisé  (Bruylandts  et  Vbnnbman,  Aead.  de  méd.  de  BàgifuA^ 
n*  1).  Actuellement  le  jequiritj  a  perdu  de  Tengoûment  dontiiaitt 
Tobjet  pendant  quelques  années.  Il  mérite  cependant  d*étre  coiaerfé 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  invétérées  du  trachome  cme- 
térisées  par  la  pâleur  de  la  conjonctive  et  Tabsence  de  séoétifli 
(Sattlbr,  Conférés  de  Capenkaçue,  1885)  et  dans  oertaini  css  où  Fa 
faisait  autrefois  Tinoculation  blennorrha^^que. 

Cette  dernière  méthode,  qui  a  été  surtout  vulgarisée  dam  notre  pavs 
(Van  Roosbrobck,  Hairion,  Warlouont,  etc.)»  comme  on  sait,  et  do^ 
on  a  tant  parlé  en  sens  divers,  d*après  la  majorité  des  auteui  p6it 
être  employée  là  où  le  jequiritjr  n'a  pas  produit  de  l'effet.  Halgri  b 
discrédit  qu'on  a  voulu  jeter  sur  elle  à  cause  des  dangers  anxquebeik 
expose  et  même  de  sa  prétendue  inefficacité  (Dbubtriadbs,  À9%.  l^ 
GXI,  24),  elle  a  été  reconnue  propre  à  offrir  des  ressourœs  là  oà  t«t 
espoir  semble  perdu.  Des  exemples  de  succès  ont  été  publiés  eneoreiiii 
ces  derniers  temps  (Eliasbbrq,  Arch.  d'Ophi,,  août,  1893). 

Procéiîbs  chirurgicaux.  —  Ces  procédés  sont  :  l'excision,  VesjiKt 
sion»  la  cautérisation,  l'électrolyse,  le  brossage,  le  curettage,  le  ma0f^ 
les  injections  sous-conjonctivales,  les  scarifications  et  le  tatouage. 

Excision.  —  L'excision  méthodique  de  la  conjonctive  granulée  t^ 
introduite  dans  la  pratique  ophtalmologique  par  Gal9Zowski  (A^ 
<f  OpA/.,  1874,  p.  132).  Elle  éUit  déjà  couramment  exécutée  â  »  co- 
nique quand  nous  étudiions  à  Paris  en  1876.  Plus  tard  elle  a  été  Kflt 
par  Heisrath  (Berlin,  klin.  ÎFoôkênschr.,  1882,  n^  28,  29e(3% 
Vossius  (Ber.  der  ophth.  Ges.,  1884,  S.  186),  Schnbllbr  (irri- /* 
Ophth.,  XXX,  4,  131),  Richtbr  {Ber.  d.  ophtk.  Ges.,  1884,  S.l«jr 
Jacobson  {Beitrdge  zur  Pathologie  des  Auges,  1888),  Ppalz  (J7ifer  * 
op&r.  Ther.,  1889),  Elschnig  (  fTtwr.  med.  Bl.,  1889,  n-  14  et  151* 
plus  ou  moins  modifiée  dans  sa  technique.  Galezowski  pose  comne  np 
de  n'enlever  que  la  seule  conjonctive  du  cul-de-sac  en  respeciu^^^ 
parties  sous-jacentes  :  une  pince  spéciale  inventée  d&t  Tantetf  " 
permet  d'arriver  à  ce  résultat.  Pour  Lagran'^'^  ^ 

p.  647)  le  maintien  de  l'intégrité  du  cartilage  \  ' 

tion  de  succès.  Hbisrath  (1.  c.)  excise,  dan.  ' 

conjonctive  et  le  tissu  sous-conjonctival  -  ^"  '''*  *• 
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moins  large  à  la  pnapiëre  iQfôrîenre.  Vossins  (1.  c.)  agit  de  même, 
ScHMBLLBR  [Grœft't  Archit  ,  XXXVIII,  4,  52)  et  Zimmsu  {Prig. 
Ut.,  1889  n°"  42,  43,  44)  enlèvent  lea  culs-de-sac oonjooctivaux  «t 
en  même  temps  une  bande  étroite  du  cartilage  tarse,  Richtbr  (Qrc^e't 
Ârckiv.,  XXXI,  4, 72)  excise  le  cartilage  de  la  paupière  supérieure  avec 
la  conjonctive  qui  lui  adhère  ot  le  reni|)lace  pap  la  conjonctive  du  cul-de- 
nc.  Vbszbly  ( IFinr.  klin.  ff'ocAoMcAr.,  1891,  n°  22  et  suiv.)  fait  une 
lu^  excision  de  la  conjonctive  (5,  S  et  10  millim.)  en  y  comprenant 
une  bande  de  0,5  à  1  millim.  du  bord  convexe  du  cartilage  tane. 
Laseanob,  Vbszelt  et  Mazbt  (Aim.  de  lapoliciin.  de  Bordeave,  1893, 
p.  232)  combinent  de  plus  l'excision  avec  le  curettage  et  le  brossage. 

La  méthode  de  l'excision  présente  l'avantage  d'être  fort  simple,  d'une 
exécution  rapide  et  Dette,  et  de  n'être  suivie  d'aucun  symptôme  d'irrita- 
tion. De  pins  elle  supprime  le  siège  même  du  mal.  Des  granulations,  il  est 
vrai,  peuvent  continuer  à  exister  sqf  les  {larties  non  excisées;  néan- 
moins, s'il  faut  en  croit-e  les  partisans  de  la  méthode,  le  procerana 
morbide  dans  ces  parties  et  même  dans  la  cornée  ne  tarde  pas  à  rétro- 
céder. Quelques  ophtalmologistes  (Ppaj.z)  ont  même  une  telle  confiance 
dans  cette  influence  secondaire  que,  après  l'opération,  ils  renoncent  à 
toute  médication  ultérieure,  qu'ils  croient  plutôt  nuisible  qu'utile. 

La  méthode  de  l'excision  a  rencontré  beaucoup  d'adversaires 
(oB  Wbokbr,  MiCHBL,  Àvch.  J.  Aug.,  XVI,  348,  etc.  etc.).  Les  princi- 
pales objections  qu'on  a  fait  valoir  contre  son  adoption  sont  les  sni- 
Tantes  : 

Par  l'ablation  des  replia  conjonctivaux  on  diminue  la  profondeur  des 
cals-de-sac,  on  atteint  ainsi  précisément  le  résultat  auquel  on  a  voulu 
échapper;  quand  l'excision  est  largement  faite  la  mobilité  dea  paupières 
M  trouva  atteinte  ;  et  ai  on  résèque  une  partie  des  tarses,  on  s'expose,  en 
lésant  le  releveur  des  paupières,  à  provoquer  une  ptosis.  De  plus  on  ne 
H  borne  pas  à  éloigner  les  parties  malades,  on  enlève  aussi  des  tissus 
litoés  entre  et  sous  les  granulations,  qui  sont  parfaitement  susceptibles 
Ae  revenir  à  leur  état  normal. 

L'importance  de  ces  objections  disparaît  évidemment  quand  il  s'agit 
le  granulations  rares  isolées  qu'on  peut  enlever  par  un  simple  coup 
di*  "■B'o.ux,  ou  d'un  groupement  unique  de  granulations  occupant  une 
él         .  peuconsidérable. 

'RESioN.  —  L'expression  dea  granulations  a  été  recommandée  par 
a  jetiLVM{Arch.f.  Ophtk.,  XXX,  1,  Û3),  Hotz  {Ârch.f.  Aug., 
X       "2),  Michel  (Jrc*./.  .i*V.,XVr,  Ztë),  Knà^  {Arek. /.  Aug., 
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XXV,  277),  WiCHBRKiBWioz  {JakreihericlUy  1890)  et  autres.  Uexéo- 
tion  de  cette  opération  est  fort  simple  :  pour  la  faire  on  retoaneks 
paupières  et  on  saisit  entre  les  ongles  ou  entre  les  mors  d'une  pince,  ks 
bourrelets  granuleux  dont  on  chasse  par  pression  le  contenu*  KuAPpMt 
Texpression  au  moyen  d*une  pince  spéciale,  le  rd^/ybrc€p#,  dont  il  cil 
l'inventeur.  Cette  opération  peut  être  précédée  de  scarifications. 

Cautérisation.  —  La  cautérisation  des  granulations  isolées  s  éti 
d* abord  pratiquée  par  Saublsoum  {Ârck.  /.  Ophth,^  III,  1, 114)plo8liid 
par  DE  Hbnnr  (Rev,  clin,  étoc^  IV,  137),  Frôlich  (Arch.  f,  Ang»,  ITI, 
13),  FiEvznh  (BulL  ie  la  clinique  des  Qmnze  Finffte,  1887,  155),  Mon- 
RUAU  (Thèse  de  Paris,  1887),  etc.  Lindsay  Johnson  (^râl.o/OpM.. 
XIX,  204)  fait  des  incisions  linéaires  parallèles  au  rebord  palpébnl 
dans  la  conjonctive  granuleuse,  puis  il  promène  les  électrodes  d'n 
appareil  electroljtique  à  travers  les  incisions. 

Brossage.  —  von  Schrôdbr  est  le  premier,  crojrons-nous,  qui  ait  fà 
le  brossage  des  granulations  (  îfraisch,,  1889,  74).  Il  se  sertàcetteâ 
d*un  pinceau  métallique  dont  les  fils  sont  longs  de  4  à  7  millim.  A  Miio* 
LE8CU  (Constantinopie,  1891)  puis  à  Abadib  (BuU.  ie  la  Soe.  iOfUà 
Paris,  1891,  p.  803)  et  Daribr  (Arck.  rf'OpW.,  1892,  p.95)KTwt 
toutefois  l'honneur  d*avoir  fait  Tappiication  de  ce  procédé  à  la  jts^- 
régulière.  Manolesgu,  après  avoir  renversé  les  deux  paupières,  brotfek 
fornix,  la  conjonctive  palpébrale  et  ses  deux  extrémités  angulaires j* 
qu*à  ce  qu*il  juge  que  les  granulations  sont  partout  déracinées  tm^ 
ment.  Abadib  et  Daribr  agissent  d*une  manière  plus  énergique  cDcoe. 
Voici  comment  leur  procédé  se  trouve  décrit  par  Daribr  : 

€  Une  condition  des  plus  importantes  pour  le  succès  de  ropéntui» 
dit-il,  est  le  renversement  complet  des  paupières  au  moyen  de  px» 
spéciales,  de  façon  à  ce  que  les  points  les  plus  difficiles  à  atteindra 
cul-de-sac  conjonctival  puissent  être  mis  an  jour  et  soumis  as  gnttip 
dont  nous  allons  parler.  Pour  arriver  à  ce  but  il  est  très  souvent fiéeeî' 
aaire  d'agrandir  d'un  coup  de  ciseaux  la  fente  palpébrale.  On  pn^ 
des  scarifications  qui  ont  pour  but  de  faire  sourdre  leur  eernkff 
(le  contenu  des  granulations)  en  épargnant  le  plus  la  conjonctiT«.^t 
moyen  d'une  petite  curette  tranchante,  puis  d'une  brosse  à  ft^ 
courts  et  durs  on  racle  et  brosse  aussi  complètement  que  possible  toets 
tissu  morbide.  Un  lavage  très  énergique  et  très  minutieux  an  ofl?* 
d'un  tampon  de  ouate  imbibée  d'une  solution  de  sublimé  à  1^ 
termine  l'opération.  > 
Surenchérissant  encore  sur  la  rigueur  de  ce  traitement,  Lifiii^ 
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[Hte.  d'Opkt.,  1892,  p.  647),  avant  de  procéder  au  broyage,  déchire  la 
coQJonctivo  au  moyen  de  la  curette  de  Volkmann  modifiéo  ot  por^nt 
sur  le  dos  des  dents  acérées  comme  une  herse. 

Comme  on  ie  voit,  ce  procède:  &e  pèche  pas  par  excès  de  délicatease. 
Il  est  pasailjle  du  reproche  de  lûser  trop  profondément  les  parties  saines 
de  la  conjonctive,  dont  des  lambeaux  entiers  peuvent  être  emportés,  et, 
s'il  est  exécuté  avee  plus  de  ménagements,  de  ne  pas  enlever  coin  plëte- 
ment  le  tissu  malade.  L'opération  est  tout  à  fût  contre  indiquée  quand  C 

il  existe  une  sécrétion  conjonctivale  abondante  (dbWbck£k,  Congr.  delà  . 

Soc.  franc.  (VOpU.,  3  mai  1892).  '' 

CntKTTAOB.  —  Le  curcttagc  des  granulations  a  été  fait  par  Barden-  \< 

HEttR  {ESln.,  1877),  Peounow  {Wettnik  Opitk.,  1888,  1)  et  Sattler 
[Zâttehr.  f.  Meilk.,  1801).  Les  granulations  sont  ouvertes  avec  une 
aiguille  à  cataracte,  puis  leur  contenu  est  enlevé  au  moyen  d'une  curette  | 

tranchante  :  une  pince  à  griffes  sert  à  étaler  le  cul-de-sac  supérieur  ;  la 
paupière  inférieure  est  retournée  avec  la  pince  de  Hbrrhniikiskk. 

Massagb.  —  Le  massage  direct  de  la  conjonctive  malade,  après 
insudlation  d'acide  borique  pulvérisé,  est  appliqué  dans  les  cliniques  de  I 

Panas  otde  Vigkbs  (Lévéqus-Lacroiz,  J'Ai*;  je/'urif,  1890)  et  reconnu 
efficace  par  Holmes  (J mer.  ffie</..im>c.,19janT.  1891)et  par  Manolescu  i 

{Constantînople,    1891).    Eliasbbrg    {Mtivi.  Obosr.,  1891,    n"    15)   et  I 

Wic[ïi:iiKiE\vic2  (Posen,  1890),  font  le  massage  avec  un  mélange  à 
parties  égales  de  tannin  et  d'acide  borique;  DBLAQBNiàRB  avec  le  uaphtol 
dont  nous  avons  parlé.  Von  Hippbl  (Heidelberg,  1891),  Chbvalleheau 
{BuU.  de  la  Soc.  fOpht.  de  Parii,  1891,  p.  113)  et  beaucoup  d'autres 
exercent  des  frictions  énergiques  sur  les  paupières  retournées  au  moyen 
de  coton  imprégné  d'une  solution  de  sublimé  i/woo  ou  i/boo.  Ketbbr 
(OpKtk.  Bec.,  1891)  ne  craint  pas  de  frotter  la  conjonotive  avec  la 
pierre-ponce. 

Injections  toiu-conjonctivalti-  —  Les  injections  sous-conjonctivales 
forent  mises  »  contribution  par  Schbpkine  (Wratck.,  1886)  avec  de 
l'acide  phénique  à  2  "/...  Les  bons  résultats  qu'il  obtint  ne  furent  pas 
confirmés  par  Wadsinski  [Eoutikaia  Medieina,  1887,  n"  39  à  42),  qui 
•e  servait  do  sublimé  i/ïooo  jusqu'à  i/w  et  d'acide  phénique  2  à  7  '/o- 
Néanmoins  Dranhart(/?kW.  de  la  Soe.  franc.  d'Opkt.,  1892,  p,  123)  se 
déclare  très  satisfait  des  nouveaux  essais  qu'il  a  institués. 

Mentionnons  encore,  pour  terminer,  les  SGarifiealioas  simples,  qui, 
faites  de  tout  temps,  se  combinent  souvent  avec  les  diverses  opérations 
déjà  énumérées,  et  le  tatouage  médicamenteux  qui  a  été  proposé  l'année 
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dernière  par  Armaignac  (Bull,   de   la   Sœ.  franc.  ffOpii,,  1893, 
p.  324). 

Nous  avons  ainsi  passé  en  revue,  en  les  décrivant  aussi  briëTemol 
que  possible,  avec  leurs  avantages  et  leors  désavantages,  lea  diTem 
méthodes  de  traitement  chirurgical  qui  ont  été  suivies  dans  cet  éo- 
niers  temps  pour  combattre  les  granulations;  on  leur  a  octrojéli 
dénomination  de  c  nouveaux  iraitemerUi  du  trachome  >  quoique  la 
plupart  d'entre  eux  ne  soient  que  des  procédés  empruntés  aux  anoieDi 
OQ  exécutés  empiriquement  dans  certaines  régions.  En  examinant  isi 
moyens  thérapeutiques,  nous  avons  déjà  dit  que  le  jequiritj  était  eo  ossge 
de  temps  immémorial  au  Brésil  ;  de  même  le  raclage  se  trouve  prati^, 
d'après  le  D'  Christoff  de  Sophia,  en  Bulgarie,  dans  les  villag» 
surtout,  au  moyen  de  feuilles  végétales  à  surface  âpre  et  mgneait 
Ainsi  encore  l'excision  des  culs-de-sac  conjonctivaux,  surtaut  s  U 
paupière  inférieure,  était  déjà  exécutée  par  Hairion  (Considératùm  fin- 
tiques,  etc.,  Louvain,  1839,  p.  49)  et  par  Lutens  (Mackbnzib,  iVoâ' 
pratique,  traduction,  tom.  I,  p.  756).  Le  D'  Stkphenson  {OpMk,Rti^ 
1893,  janvier)  et  le  Prof.  Panas  (BulL  de  la  Soc.  franc,  d'opki.,  \^t 
p.  211)  ont  fait  sur  cette  question  des  recherches  historiques  trê 
étendues,  auxquelles  nous  renvoyons  ceux  de  nos  lecteurs  que  lacboK 
intéresse. 

Quoique  déjà  connus  anciennement,  abandonnés  ensuite  et  de  dootsib 
repris,  les  procédés  par  le  fer  et  par  le  feu.  selon  Texpression  de  GaîKi 
dont  le  but  principal  est  de  faire  gagner  du  temps,  n*ont  pas  encore fiii 
suffisamment  leurs  preuves,  aux  yeux  de  plusieurs  auteurs,  poarfiii? 
abandonner  Tancienne  manière  de  faire.  Ainsi  FucHs  {Lekrbueh,  1^1 
S.  91)  après  avoir  essayé  plusieurs  de  ces  méthodes  déclare  j  i^ 
renoncé  et  être  revenu  aux  remèdes  qu*il  a  toujours  employés. 

D'autres  auteurs  (Labittb,  TMse  de  Paris^  1893),  sans  oondanaff 
les  méthodes  chirurgicales  en  bloc,  croient  que  les  moyens  violent!  sài 
en  œuvre  depuis  les  dernières  années,  ne  paraissent  pas  applicables  i  1> 
moyenne  des  granuleux. 

Dans  la  lutte  contre  un  ennemi  aussi  redoutable  que  le  trachome,  i»> 
croyons  que  nous  n'avons  pas  trop  de  toutes  nos  armes  :  inais  il  ^ 
avoir  appris  à  en  faire  usage,  pouvoir,  les  diriger  d'après  le  temixir^ 
approprier  à  la  situation.  On  doit  tenir  compte  des  formes  de  la  maiA 
de  la  constitution  du  sujet,  du  milieu  où  il  se  trouve,  des  resKKS^ 
dont  il  dispose,  et  de  toutes  les  indications  spéciales  qui  peaveot* 
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présenter.  Ce  n'eit  pas  la  granulation  qu'il  faut  traiter  mais  bien  le 
granuleux.  La  sagacité  du  médecin  consiste  à  pouvoir  combiner  l'usage 
judicieux  des  moyens  qui  out  été  acquia  danS  les  doroiôrs  temps  avec  J 

ceux  que  les  années  et  l'expérience  universelle  ont  consacrés.   Nous  t 

croyons   donc  pouvoir  nous   rallier  sans   réserve   à   la   considération  | 

suivante  par   laquelle    Sattler    termine  son    remarquable   travail  :  " 

Oie    Trachombehandiung    einsl   uni  jetzl  :    «   Toutes    ces    méthodes 

<  ont  pour  but  commun   de  guérir   rapidement  et   durablement   le  ' 

<  trachome,  afin  de  prévenir  les  suites  funestes  et  les  coraplica- 
(  tions  redoutables  de  cette  afiéotion  et  en  même  temps  de  diminuer 
€  efflcaceraont  le  danger  de  sa  propagation.  L'une  réussit  peut-être 
■  mieux  que  l'autre.  Mais  nous  avons  acquis  la  conviction  que,  en  ayant 
«  recours  à  une  intervention  chirurgicale  suffisamment  éprouvée  et  aidée 

<  par  des  appltcationa  médicamenteuses  appropriées  nous  sommes  sur  le 

<  meilleur  chemin  pour  enlever  au  trachome  sa  réputation  funeste  de 
c  maladie  opiniâtre,  dangereuse  et  rebelle  > . 

/ 

,  ANALYSES. 


MÉDECINE  INTERNE. 

M.  Kahanb.  Vehr  Chlorose.  (Centralbl.  f.  die  ges.  Thérapie,  Sept,  und 

Oetober  1894). 

K.  défend  l'idée  que  la  chlorose  est  une  maladie  sociale,  un  stigmate 
de  dégénérescence.  Au  fond  elle  est  une  :  elle  repose  sur  <me  insuffisance 
des  organes  hématopoïétiques  ;  le  germe  sanguin  se  trouve  héréditaire- 
ment lésé.  Concurremment  avec  l'insuffisance  hématopoïétique  existe  le 
plus  souvent  une  hypoplasie  vasculaire  et  génitale,  des  symptômes  de 
neurasthénie,  hystérie,  maladie  de  Basedow. 

Que  les  symptômes  ne  soient  pas  toujours  uniformément  les  mêmes 
dans  les  divers  cas  de  chlorose,  cela  dépend  des  causes  occasionnelles 
variées  qui  peuvent  amener  la  manifestation  de  l'infériorité  native,  de 
""  ''     -inditions  hygiéniques  favorables  peuvent  quelquefois 

u.anifetitation.  Il  faudrait  ainsi  diatiiiguer  une  chlorose 
intestinale,  do  surmenage,  etc.,  d'après  que  les  causes 
— condaires  prendraient  le  pas  sur  la  cause  primitive  et 
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L'unité  patho^nique  ds  lu  chloroBe  trouve  un  appui  dans  1' 
du  tableau  hématologiqueqni  eet  en  général  leauiv&nt:le  easgeildimiiiiié 
de  densité,  le  séram  a  une  densité  normale;  il  existe  surtout  ia  t'oligo- 
chromémie  sans  oligocTthémie,  la  poikilocjtose,  la  nBcléocTtoie  «tU 
leucocjtose  80Dt  rares. 

Le  traitement  se  compose  encore  aujourd'hui  surtout  de  p^pantiDoi 
ferrugineuses.  Chaque  médecin  a  parmi  elles  son  produit  priTilé(:ié. 
L'auteur  passe  suocessiTement  en  rerue  les  principaux  fers  inorganifiei 
et  orf^aniques.  Tous  à  peu  près  se  valent.  Tout  dépend  de  rindiatkm, 
car  il  existe  des  cas  qui  résistentaux  ferrugineux,  quelque  ph^ologi^ue 
et  quelque  bien  ordonné  que  soit  leur  emploi. 

Un  traitement  tout  opposé  est  la  saignée.  De  petitea  saignées  p«itdi- 
ques  parviennent  à  exagérer  l'activité  bématopoïétiqne. 

Si  le  fer  fait  défaut  on  pourra  encore  essayer  l'arseoie,  le  mai 
(H.  ScuDLz),  le  manganèse. 

Il  est  évident  que  les  causes  secondaires  devront  être  prises  en  tètmn 
considération  et  conjurées  autantque  possible. 

Le  régime  ne  peut  pas  être  trop  sévère  et  doit  être  dirigé  d'a^  h 
goûts  de  ta  malade. 

On  devra  défendre  ou  ordonner  l'exercice  corporel  d'aprêi  qne  k 
surmenage  ou  la  trop  grande  vie  sédentaire  ont  été  l'une  àescxr' 
productrices. 

Le  massage,  l'électricité,  l'h^dro-,  balnéo*  et  climatothéra^  trosT^i 
souvent  leur  indication  dans  la  chlorose.  D.  Ë. 


CHIRUROIB. 

D*  Oaddibr.  Sertùe  crurale  élranflés  pendant  la  grostestt.  (Revatit 

Chirurgie,  octobre  1894). 

Les  observations  de  hernie  étranglée  pendant  la  grossesse  sont  extrâ» 
ment  rares,  la  plupart  des  traités  n'en  font  point  mention,  et  le  fr^i 
P.  Bkroer  dit  qu'il  y  a  en  quelque  sorte  incompatibilité  entre  la  gn»* 
et  l'étranglement  herniaire.  G.  a  eu  la  bonne  fortune  d'être  anui" 
opérer  un  de  ces  cas,  dont  la  terminaison  fut  des  plus  heureoss;  " 
femme  fut  rétablie  en  quelques  jours  et  accoucha  à  terme  neu  de  ve.? 
après.  11  a  modiUé  quelque  peu  la  technique  de  la  euro 

Les  dilTérenls  procédés  do  cure  radicale  des  hern^"' 

but  de  rapprocher  l'arcade  de  FaujOpb  de  l'aponéi , 

des  pointa  de  suture  de  manière  à  oblitérer  ooi"  "'"*""•■'"  ■ 
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&nse  de  fil  trarerae  l'ftponévrosô  da  pectine  de  aorte  que  ses  deaz  chefs 
nsMrtent  dans  le  canal  crural,  l'un  on  dedans,  l'autre  en  dehors  ;  on  les 
reprend  pour  leur  faire  traverser  isolément  l'arcade  de  Fallope,  et  on 
les  noue  en  trant  de  cette  arcade  :  en  serrant  cette  anse,  on  rapproche 
l'aponÀTrose  dn  pectine  de  l'aponàTrose  abdominale.  Dans  ce  procédé, 
le  temps  délicat,  c'est  d'éviter  la  compression  des  vaisseaux,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  par  la  modification  de  Oaudier.  Une  petite  manœuvre 
commence  par  diminuer  tant  soit  peu  la  rigidité  de  l'arcade  de 
FAiiLOPB,  pour  qu'on  paisse  la  rapprocher  sans  effort  du  ligament  de 
âiMBBRNAT.  Cette  manœuvre  consinte  en  quelques  petites  incisions,  pro- 
fondes de  1  millimètre,  sur  la  face  inférieure  et  interne  du  ligament  de 
PoopART.  Avec  une  aiguille  courbe  on  traverse  le  ligament  de  Poupart, 
en  dedans  au  point  qui  correspond  à  la  direction  des  vaisseaux  fémoraux  ; 
OQ  dirige  l'aiguille  d'avant  en  arrière  à  travers  l'anneau  jusqu'au 
ligament  de  Qihbernat  qu'on  aborde  par  sa  face  postérieure  abdominale. 
Il  faut  placer  de  cette  feçon  4  à  5  âls,  qu'on  noue  jusqu'à  amener  le 
contact  des  surfaces  aponévrotiques.  On  obtient  ainsi  une  suture  oblique 
qai  obstrue  complètement  l'orifice  et  no  comprimant  pas  du  tout  les 
vaisseaux  fémoraax.  Ce  procédé  est  un  peu  plus  simple  que  celui  de 
Bassini  qui,  dans  la  cure  radicale  de  la  hernie  crurale,  suture  la  partie 
interne  de  l'arcade  de  Fallopb  an  revêtement  aponévrotique  de  la  crête 
dn  pectine,  et  complète  cet  étage  de  sutures  en  réunissant  le  ligament  de 
OiUBBRKAT  an  fikscia  lata  du  pectine.  ly  P.  W. 

KttsTBK.  Traitement  opératoire  de  l'uleêre  de  Feitomae.  (Centralbl.  fUr 
Chirurgie,  n-  30,  1894). 
II  7  a  trois  circonstances  qui  permettent  la  laparotomie  dans  l'ulcbre 
de  l'estomac  :  la  péritonite  par  perforation,  le  rétrécissement  pylorique, 
les  bématémèses  abondantes  et  répétées.  Les  opérations  pratiquées  contre 
les  hématémèses  sont  rares.  KUster  chez  une  jeune  femme  en  proie  à 
des  hématémèses  extrêmement  violentes  fit  la  gastrostomie,  et  trouva  à  la 
face  postérieure  de  l'organe  un  ulcère  très  adhérent  au  pancréas,  qu'il 
se  contenta  de  cautériser  énergique  ment  au  thcrmo- cautère.  Il  pratiqua 
ensuite  lagastro-jéjunostomie.  La  femme  guérit  parfaitement  et  n'eut 
pli  -''  de  sang.  KIister  conclut  : 

térisation  énergique  peut  arrêter  les  hémorragies 

cl*i  '"îtomac, 

..'o^ntérostomie  est  préférable  à  la  p^loroplastie  dans 
lei  ■"■  ''"  pylore.  D*  P.  W. 
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AC&DBHIB  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
pKaidenM  de  H.  Wnxms.  —  S^«iice   <lu  2è  octobre   18H. 

K.  Tfto  B»rt»l— r  lit  une  note  sar  daa  recherches  d'onoDoméirà 
&it<«  en  diSërenta  pointi  da  p&ys,  d'où  il  résulte  que  la  titre  oiuiioné- 
trique  pour  l'fttmoaphère  n't  vuié  que  dans  quelques  localîtét  Belg«, 
et  notammeot  à  Cerfootains  Ml 

ICTuiAalMl.  — J'aicberchéicomme  l'a  fait  BaccELU  en  1890 itt; 
la  quinÎDe  dans  la  malaria,  i  injecter  par  la  vole  veineuse  la  digitcL3£ 
et  la  strophantine  dans  lei  cas  de  faiblesse  extrême  da  crear. 

Le  liquide  qui  m'a  donné  les  meilleurs  résnltats  à  ce  point  de  tu  !- 
composé  comme  suit  : 

Digitoiine Ogr.  OOSmilILgr. 

Chlarolorme 0.6  c.  c. 

A1CO0U98O le.c. 

Solution  phjsiol.  dû  cblor.  de  sodium  ....  293  c.  c. 

Q  faut  donc  injecter  50  ce.  de  liquide  pour  administrer  1  demi-iiu!:f 
de  digitoxine.  Cette  quantité  paraîtra  trop  considérable  dans  la  pniii;» 
Anssiai-jeeu  recours  à  la  strophanlîne  allemande  de  Mbrck,  c'est-a-û.'^ 
cristallisée,  et  â  dose  de  i/io'  de  milligr.  j'ai  pu  eu  obtenir  des  efetaci^^ 
chez  l'homme. 

Chez  des  chiens  chloniliséa  jusqu'à  l'asjstolie  il  est  aisé  de  il' 
en  quelques  minutes,  l'action  manifestement  utile  de  oes  substances. 

La  solution  de  digitoxine  a  été  utilisée  par  2  médecins  liégeaii>  '^ 
D"  Hensijbah  et  Corjn,  dans  plusieurs  cas  de  choléra  algide  i'^- 
cyanose  et  anurie.  L'un  des  malades  traités  a  pu  être  sauvé  grin^^v 
mo;en. 

Donc  en  prenant  les  soins  antiseptiques  d'usa^  dans  toute  icjr-".:>: 
intraveineuse,  je  crois  que  la  digitoxine  et  la  strophantine  pao.":::' 
rendre,  administrées  par  cette  voie,  de  très  réels  services. 

U.  Orooq,  pense  que  l'injection  sous-cutanée  pourr*"  «"«ni.wrif 
jection  intraveineuse  toujours  dangereuse. 

M.  Vaa  Aabel.cite  des  centaines  d'Injection*.  * 

par  Baccblli  et  un  médecin  Hongrois,  n'ayant  amené 

Za  ponction  ds  la  vetsil.  — H.  DeneSe.  Après  a  v  » 
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de  la  ponction  râsicale  avec  ses  fortunes  diTerBoB,  après  avoir  indiqué 
nettement  combien  ses  défeosettrs  et  ses  détracteurs  avaient  exagéré  son  ' 

utilité  et  ses  méfaits,  l'orateur  s'insurge  contre  l'abus  du  cathétériame, 
même  dans  les  mainâ  des  chirurgiens  habiles.  Comparant  alors  les  résul- 
tats statistiques  de  la  ponction  et  de  ta  cjstotomie,  il  relève  la  morta- 
lité de  20  °/d  accnaée  par  M.  Ponobt  de  L^on  contre  cette  dernière 
opération- 

M.  Dengffb  a  pu  recueillir  d'autre  part  avec  M,  le  Docteur  Vàk 
Wbtter  une  série  de  362  opérations  de  ponction  vésicale  avec  une 
mortalité  de  3  "/..  Cependant  il  s'agissait  dans  cette  série,  de  vieillards 
dont  les  reins  étaient  malades  et  de  ponctions  faites  avant  l'ère  de 
i'antiseptie. 
La  bénignité  de  cette  opération  est  donc  incontestable- 
La  séance  est  levée,  D'  Kbifper. 


SOCIÉTÉ  DB  MÉDECINE  DE  GAND. 
Sésnca  du  6  novembre  18S4.  —  Présidance  ds  M.  Boddaebt. 

U.  Deberssqaes  présente  la  première  partie  d'un  rapport  sur  la  clini- 
que chirurgicale  à  l'Université  de  Qand  pendant  l'année  académique 
1893-94.  Quand  ce  rapport  aura  paru,  nous  en  ferons  connaître  k  nos 
lecteurs  les  faits  les  plus  saillants. 

H.  Boddaert  fait  un  exposé  des  expériences  qu'il  a  entreprises  pour 
étudier  l'absorption  des  particules  insolubles  introduites  dans  l'orga- 
nisme pnr  injection  soua-cutanée.  La  matière  à  injecter,  dit  M.  Boddabrt, 
doit  être  reconnaissable  et  ne  pns  provoquer  l'irritation  des  tissus. 
Après  des  essais  divers,  l'auteur  a  donné  la  préférence  à  l'encre  de 
Chine  liquide  de  Bouroeois  aîné.  Les  injections  se  font  au  moyen  de  U 
seringue  de  Pkavaz  ordinaire.  De  l'encre  Qltrée  ou  non,  d'après  les 
expériences  qu'on  a  en  vue,  on  injecte  toute  une  seringue,  si  l'on  veut 
saturer  l'organisme  d'encre  de  Chine  et  i/i  seringue  pour  étudier  les 
phénomènes  de  l'absorption.  L'auteur,  après  avoir  insisté  sur  l'anatomie 
du  système  lym^ifaatique,  à  la  région  du  cou  chez  le  lapin,  nous  apprend 
que  le  vaisseau  lymphatique  superficiel  montre  aprèt  un  tempt  gui 
lemhl*  hioL  cnurl  (Î5-20  minulet)  une  coloration  brune,  quand  l'injection 
est  .  ,iasii  cellulaire  de  la  face,  vers  la  région  parotidienne. 

E  '-  '-mphatique  superficiel  ou,  à  son  défaut,  le  lymphatique 

ppo  _  __rrer  le  passage  à  la  matière  injectée,  on  constate  au 

bot  '  ^"-ii-et  que  tout  le  système  lymphatique  avec  les  ganglions 
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est  rempli  des  granutations  noires  de  l'âocre  de  Chine  ;  ai  on  ne  lie  pu 
les  lymphatiques  et  si  od  laisse  la  Ijmphe  chaigée  couler  vera  le  evgUms 
veineux,  le  sang  de  l'aDimal  se  charge  de  corpuscules  plu^  ou  momi 
volumineux.  M.  Boddabrt  n'a  pas  encore  pu  coitâtaier  les  effets  que  pro- 
duisent ces  granulations  dans  l'oi^nisme  ni  détermiiier  leur  destisM. 

Diverses  préparations  montrées  par  l'auteur  mettent  ces  résiiltati  (9 
évidence. 

M.  Verstrmten  donne  les  conclusions  d'une  étude  snr  1»  bruits  de 
BOuQle  veineux  en  dehors  de  toute  affeclio!)  organique  du  cœur.  V.  i 
trouvé,  comme  nouveau  symptôme  clinique  de  l'anémie,  un  bniit  sem- 
blable au  bruit  qui  se  passe  dans  les  veines  jugulaires,  se  manireiuct 
cette  fois  à  la  veine  cave  abdominale  au  niveau  de  son  entré-e  daui  le 
foie.  Le  phénomène  stéthosco pique  «ziste  surtout  dans  l'anémie  da 
adolescents  et  de  préférence  près  du  sexe  féminin.  L'émotion  exagéra  ]i 
phénomène. 

D'après  certaines  expériences  de  V.  le  bruit  du  diable  serait  inàépa- 
dant  de  la  pression  sanguine,  mais  aurait  un  rapport  direct  avec  La  Til««! 
dn  sang. 

M.  VftD  DD^ae  décrit  les  particularités  histologiques  de  deux  »à  dt 
dégénérucence  hyaline  de  la  conjonctive  oculaire. 
■  Les  publications  de  la  clinique  ophtalmologique  de  Dorpai,  en  Kisii, 
ont  montré  que  la  dégénérescence  amyloïile  de  la  conjonciive  est  pré- 
cédée d'uQ  stade  de  métamorphose  hyaline,  conformément  aux  idwsi: 
TON  Rbcelinohausen  qui  n'admet  pas  une  limite  bien  tranchée  un 
la  substance  hyaline  et  la  substance  amyloïde. 

La  dégéuérescence  hyaline-amyloitle  dont  le  siège  de  prédilectiM  «a 
la  partie  reculée  des  tarées  et  le  fomix  tuméflo  la  muqueuse  da  ■«n^ 
région,  la  transforme  en  une  masse  souvent  volumineuse,  en  une  r;:.- 
table  a  tumeur  >  de  couleur  jaunâtre  et  d'aspect  cireux.  Danslr-'^ 
de  développement  restreint,  U  est  difficile  de  se  défendre  de  l'idée  j  i: 
trachome,  erreur  d'autant  plus  facile  k  commettre  qu'un  trouble  fmt--  ^ 
s'observe  parfois  du  côté  delà  distrophie.  Cette  dernière  est  le  ^ - 
souvent  unilatérale. 

L'un  des  malades  observés  par  M.  Van  Duyse  et  présenté  à  laS» 
a  été  suivi  depuis  huit  ans  :  une  excision  partielle  de  lanéûtl^'^   - 
cul-de-sac  et  l'ablation  totale  d'nne  tumeur  épibulbaire  contoomsj  ^ 
cornée  en  bas,  oat  fourni  une  partie  des  matériaux  de  l'étude  rapiJeDT 
esquissée  par  notre  confrère. 

Les  lésions  consistent  en  une  prolifération  lymphoïde  très  accen'-.^ 


^ 
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en  tFansformation  vitreuse  avec  gonflement  des  parois  des  vaisseaux, 
métamorphose  hyaline  qui  s'étend  aux  trabéculea  adénoïdes  du  tissu 
néoformé  et  au  tissu  fibrillaire  connectîf  de  la  conjonctive. 

Chez  le  malade,  faiaant  l'objet  de  la  démonstration,  les  éléments 
lympboïdes  ne  participent  pas  à  la  dégénérescence  hyaline.  Il  n'en  était 
pas  ainsi  dans  le  second  cas,  où  la  métamorphose  est  évidente. 

La  caractérislique  des  tissus  pathologiques  dans  les  deux  observations, 
où  le  diagnostic  clinique  de  dégénérescence  arayloïde  s'imposait,  c'est 
l'absence  absolue  de  toute  réaction  amyloîde. 

VosaiDS  et  Kamocei  ayant,  dans  leurs  observations,  constaté  le  même 

!fait|  ont  exprimé  l'opinion  qu'il  ne  s'agissait  pas  là  d'un  stade  préalable 
de  la  dégénérescence  amyloïde,  mais  d'un  processus  différent  et  d'une 
affection  twi  generit. 

Il  est  certain  qu'entre  la  lonp^ue  durée  du  processus  chronique  de  l'infil- 
tration ou  néoplasie  lymphoVde  de  la  conjonctive,  point  de  dépari  de 
l'affection  et  l'apparition  locale  de  la  matière  amyloïde,  il  n'y  a  pas  de 
rapport  direct. 

La  métamorphose  de  ce  nom  peut  survenir  de  bonne  heure  ;  elle  peut 
n'apparaître  que  fort  tard,  venant  compliquer  la  dégénérescence  hyaline 
ou  laissant  à  peine  reconnaître  cette  dernière. 

On  pourra  dans  certains  cas  se  demander  si  l'on  a  affaire  à  la  période 
pré-amyloïde,  ou  à  l'entité  morbide  décrite  par  Vossidb  et  Eauocei. 

Pure  question  de  doctrine  anatomo-pathologique  :  la  parenté  de 
l'hyaline  et  de  la  matière  amyloïde  est  dos  plus  proche. 

Les  constatations  de  M.  Van  Dotse  ne  permettent  plus  de  reléguer 
avec  FocBS  la  dégénérescence  hyaline  et  amyloïde  de  la  conjonctive  au 
delà  de  la  frontière  russe.  Elle  a  été  vue  d'ailleurs  par  Retmond  en  Italie 
et  par  von  Hippbl  en  Allemagne. 

11  est  d'autant  plus  intéressant  de  constater  la  présence  de  cette 
affection  en  Belgique  qu'elle  prête  à  la  plus  grande  confusion  avec  le 
trachome,  si  répandu  dans  la  partie  flamande  de  notre  pays.  Or  la  dégé- 
nérescence qui  nous  occupe  a  été  mise  en  relation  dire<ïte  avec  l'ophtalmie 
granuleuse .  Toutefois  elle  a  été  niée  par  le  plus  compétent  dos  spécialistes 
en  la  matière,  par  te  prof.  Kaui.lman  lui-même. 

i-o+tn  ni.BoHnn  ,(o  causalité  Semble  devoir  être  tenue  en  suspens.  Si  des 
cil  ,i  établissaient  l'existence  de  la  dégénérescence  hyaline 

A-_  icipalemont  dans    les  pays  où   sévit  le  trachome,   le 

n  dernier  et  la  dystrophie  locale  de  la  conjonctive,  objet 

*  ",it  des  plus  probable.  If  A.  C. 
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COMPTE  RENDU  DU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE, 
tenu  à  Lyon  du  SS  &u  fô  octobre  1894, 

Ils  86  Terraient  bien  vite  désillusionnés  les  médecins  qui  croiriieat  que 
les  conférés  en  général  ne  servent  qu'à  donner  aux  observateurs  da 
diverses  branches  de  l'art  médical  l'occasion  de  venir  exposer  ce  qu'ils om 
trouvé  ou  inventé  de  neuf  dans  leur  domaine  respectif.  En  général  m 
contraire  ce  qu'on  y  débite  n'est  rien  moius  que  nouveau,  et  ils  peavett 
êti'e  aisément  résumés  en  quelques  lignes  les  progrès  réalisés  de  ce  cbef 
parla  science  et  la  médecine.  Sans  vouloir  discréditer  les  congrès,  qui  oat 
certains  cotés  vraiment  utiles,  nous  regardons  toutefois  comme  imitils 
d'entrer  dans  tous  les  détails  des  communications,  même  banales,  et  nom 
jugeons  plus  rationnel  de  faire  un  compte  rendu  succinct,  une  sorte  àe 
chronique  des  faits  principaux,  eo  tenant  surtout  compte  de  la  nouveiuû 
et  de  l'originalité.  A  cet  effet  le  mieux  sera  de  classer  les  travaux  d'aprèi 
les  systcmes  auxquels  ils  se  rapportent. 

I.  Nëdbopathologib.  —  Une  des  3  grandes  questions  mises  à  l'arire 
du  jour  du  congrès  était  celle  de  l'aphasie  ou  plutôt  des  troublut  de 
l'expression  de  l'idée.  Pitres,  dans  son  rapport  étendu,  a  fait  l'hislsri- 
que  de  l'apbasie  et  des  troubles  de  l'espression  de  l'idée  eu  gé<:.';>l. 
Il  s'est  ensuite  particulièrement  occupé  de  l'étude  de  Vagrapltii  et  ie 
l'aphasie  sous-corticale.  En  somme  il  ne  nous  apprend  rien  de  neuf.  H 
admet,  avec  la  plupart  des  auteurs  d'ailleurs,  l'indépendance  du  txettt 
graphique,  centre  des  images  motrices  du  mot  écrit,  d'avec  le  osam 
moteur  verbal  de  Broca.  Le  siège  probable  du  centre  gra|ài<}Ufl  efl 
le  pied  de  la  2°"  circonvolution  frontale  gauche. 

La  coexistence  si  fréquente  de  l'aphaâie  et  de  l'agraphie,  dont,  kIo^ 
DÉJÉRiMB,  la  variété  motrice  isolée  n'existe  pas,  tout  en  n'étaul  pu 
nécessaire,  s'explique  par  la  proximité  du  siège  des  deux  centres. 

Il  existe  des  agraphies  sensorielles  dues  à  des  lésions  àa  ceob^  i" 
images  visuelles  des  mots  (pli  courbe)  et  accompagnées  de  symplibo 
plus  ou  moins  marqués  de  cécité  verbale. 

Dans  les  agraphies  sensorielles  la  faculté  d'écrire  est  atteint*  f. 
abolie  dans  toutes  ses  modalités  (écriture  spontanée,  sous  dictée  et  à'^ft» 
copie),  aussi  bien  pour  la  main  gauche  que  pour  ta  dre' 
phie  motrice  pure,  la  faculté  de  copier  est  habituelleme. 
que  les  écritures  spontanées  et  sooe  dictée  soient  per*^ 
malades  peuvent  écrire  de  la  main  gauche. 


k 
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Quant  aux  aphatits  totu-corticales,  contrairement  à  divers  autrei 
pbjjraiologistes  et  nsuropathologistes,  Pitres  n'admet  pas  l'existence  des 
tjpea  30 us-corticaux  de  l'aphasie  (soua-corticale  sensorielle  et  motrice). 
S'il  existe  une  lésion  des  âbres  blanches  de  la  couronne  rayonnante  avoisî- 
nant  directement  le  centre  de  Broca,  cette  lésion  détermine  des  aphasies 
ne  différant  pas  des  aphasies  corticales  pures.  Quand  des  parties  plus  pro- 
fondes de  la  couronne  de  Sbres  blanches  notamment  les  fibres  correspon- 
dantes de  la  capsule  interne  sont  atteintes,  il  n'existe  plus  que  de 
l'aphasie  d'articulation,  de  l'anarthrie  ou  de  la  dysartbrie,  c'est-à-dire 
des  lésions  pseudo-bulbaires.  Il  vaut  donc  mieux  de  ranger  nosologique- 
mentraphasie  sous-corticale  dans  le  cadre  des  paralysies  pseudo-bulbaires. 
Les  lésions  de  la  partie  postérieure  se nsitivo -sensorielle  de  la  capsule 
interne  ne  donnent  non  plus  lieu  qu'à  de  rhémianeathésie  et  non  à  de 
la  cécité  verbale. 

Ces  faits  démontreraient,  selon  Pitrbb,  que  les  centres  spécialisés  du 
langage  n'ont  pas  de  fibres  propres  les  reliant  directement  aux  centres 
d'exécution  bulbo-méduUaire.  Ils  empruntent,  pour  leurs  communications 
avec  la  périphérie,  le  concours  des  centres  moteurs  et  sensitife  communs, 
lesquels  étant  seuls  représentés  dans  la  capsule  interne  par  des  fibres  de 
projection  directe,  sont  seuls  atteintsparlesléaious  de  la  région  capsulaire, 

Bernhbim,  co-rapporteur,  n'admet  pas  la  localisation  corticale  propre- 
ment dite,  les  centres  corticaux  des  images  sensorielles  et  motrices  du 
langage.  Tous  les  troubles,  selon  lui ,  seraient  des  troubles  de  conduction 
entre  les  centres  psychiques  et  les  centres  sensoriels  et  moteurs  propre- 
ment dita.  Il  regarde  l'existence  de  ces  centres  intermédiaires  entre  les 
régions  psychiques  et  les  régions  aonsoriolles  et  motrices  proprement  dites 
comme  non  prouvée,  ni  par  la  clinique,  ni  par  l'anatomie  pathologique, 
ni  par  la  psychologie.  Tout  peut  s'interpréter  en  admettant  que  ces 
endroits,  dont  la  lésion  détermine  des  troubles  du  langage,  sont  des 
carrefours,  soit  sensoriels  ou  moteurs. 

A  côté  des  symptômes  :  aphasie  motrice,  cécité  et  surdité  des  mots, 
il  faut  conserver  l'aphasie  amnésique  et  l'agraphie  amnésique,  dues,  non 
&  la  perte  de  l'image  vocale  ou  graphique  du  mot,  mais  à  la  difficulté  de 
les  évoquer.  Ces  images  existent,  mais  la  volonté  peut  dilScilement  ou 

jj,^ 1  —  jgg  évoquer. 

.JUS  les  aphasiques,  si  pas  chez  tous,  il  n'y  a  pas  des- 
tr  .rea,  il  n'j  a.  pas  suppression  de  facultés,  mais  il  y  a 

en  ..,0e,  par  une  lésion,  au  travail  psychique  qui  doit  évoquer 

lei  "'■^a.  ^es  associer  les  unes  aux  autres,  transmettre  aux 
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eelloles  phonétiques  ou  graphiques  Is  aigne  vocal  ou  écrit  du  lïn»sge  : 
Ce  sont  les  voies  de  conductibilité;  qui  sont  oi^oiqu émeut  ou  dJnuniq(I^ 
ment  afTeotées  par  la  cause  morbide. 

Raugé  n'admot  pas  seulement  les  centres  corticaux  des  imaps  senao- 
rielles  et  motrices  du  langage  éi-rit  et  parlé  ;  mais,  notamment  pont  œ 
dernier,  il  croit  à  l'existence  de  3  centres  d'images  motrices  diféreutei. 
Ces  3  centres  pourraient  se  trouver  lésés  séparément  et  donner  lieci 
des  troubles  particuliers  du  langage.  Ces  3  centres  sont  :  le  centre  dei 
images  d'aHiculation  (centre  de  Ëroca),  le  centre  des  images  d'intoEstioii 
on  centre  laryngien  et  le  centre  des  images  rlijtmiques  des  montemeaU 
respiratoires. 

MouissKT  décrit  un  cas  d'aphasie  pneumonique  passagère  qu'il^attribw 
soit  à  une  action  toxique  directe  ou  k  une  modification  vaso-mouiN 
d'origine  également  toxique. 

Enfin  DurRÉ  signale  des  cas  d'aphasie  urémique  motrice  et  sensonella. 
L'aphasie  motrice  s'accompagne  ou  non  de  monoplégie  brachiale  « 
d'hémiplégie  droite.  Celte  aphasie,  qui,  comme  les  aphasies  toii^H). 
est  passagère,  intermittente,  Tarîable  et  bénigne,  mérite  bien,  |C 
l'ensemble  de  ses  caractères  et  son  association  avec  les  autres  accidanU 
de  l'urémie,  d'être  individualisée  sous  le  nom  d'aphasie  urémique. 

Méningitme.  —  Dupré  propose  d'introduire  en  clinique  le  tertoe  i 
rtiéningisme  pour  déterminer  un  ensemble  do  phénomènes  qu'on  renc:ii- 
tre  dans  diverses  affections  et  qui  simulent  à  a'j  tromper  ora  Imt 
inflammatoire  des  enveloppes  cérébrales.  Ce  mot  caractérisera  bien  ia 
cas  de  pseudo-méningiles,  comme  le  mot  de  péritonisrae  le  fait  jronr  la 
cas  de  lausse  péritonite.  Duprb  considère  ce  méningisme  comme  se  tl"-!- 
chant  à  l'hyatérie  toxique. 

Torlicolis  ab  aure  lœsa.  —  Gellé  expose  la  coïncidence  fréqnentate 
déviations  de  la  tète  et  du  cou  et  des  lésions  inflammatoires  de  l'onii 
moyenne  et  interne.  11  appelle  l'attention  des  cliniciens  sur  l'impuluc^ 
diagnostique  de  ce  phénomène. 

Dîplégiei  cérébrales.  —  3  cas,  observés  par  Pic,  plaident  eniawiiri 
l'unité  essentielle  de  l'athétose,  de  la  chorée  et  de  la  paraljaie  sptsti]'-:- 

Béribéri.  —  L'étude  consciencieuse  d'un  cas  de  l'espèce  fait  adB«K 
à  MossB  et  Destrac  la  nature  iiife oto-contagieuse  de  cette  msUi- 
attaquant  spécialement  le  système  nerveux  périphérique  et  aussi «nlT»l' 

Myélite  ascejidanle  infectieuie.  —  Okcel  et  Stourmk  observarfEi  ^ 
cas  de  myélite  ascendante  diffuse  survenue  dans  le  cours  d'une  infe-it 
de  l'appareil  uriuaire.  Le  cas  se  termina  par  la  guérïson. 


J 


^ 
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Pathologie  des  plexus  sympathiques  viscéraux.  —  A  côté  do  l'affaction 
organique  proprement  dite  des  viscères,  il  existe,  seloD  Bard,  des 
ijadromea  cliniques  fonctionnels  dus  à  l'altération  des  plexus  corres- 
pondants (névroses,  congestions,  névrites).  La  maladie  de  Basedow 
notamnient  serait  une  aifection  du  plexus  thyroïdien. 

Spatmes  fonctionnels  du  cou.  —  Pault  cite  3  cas  de  l'espèce  dont  l'un 
peut  rentrer  dans  la  catégorie  des  ipastitts  mentaux  de  Grissadd.  Les  deux 
autre»  ne  rentrent  pas  dans  cette  catégorie  ni  dans  celle  de  Féré  (paralysie 
des  muscles  antagonistes),  mais  semblent  être  dus  à  la  compression  du 
pneumogastrique  par  une  hypertrophie  du  corps  thyroïde,  d'où  réflexe 
dont  la  voie  centrifuge  est  le  spinal. 

Titanos  et  hystirie.  —  Bbrthier  ohserva  un  cas  manifeste  d'hjstérie 
où  l'unique  cause  probable  fut  un  tétanos  guéri  depuis  un  an. 

Choréa  arythmiques.  —  Voici  la  classification  qu'en  donne  Lannois  : 
vulgaire, 
\  paralytique, 
''  J  de  la  grossesse, 
des  vieillards. 

(  héréditairea, 
I  non  héréditaires. 
'  hémichorée  et  hémiathétose, 
\  chorées  généralisées, 
J  chorée  congénitale  et  athétose  double 
[diplégies  cérébrales). 
B^ayement  tt  phobies  verbales.  Considérations  de  physiologie  patholo- 
gique et  de  thérapeutique,  émises  par  Roïet,  Chkrvin,  qui  n'intéressent 
guère  le  praticien. 

n.  Appareil  diqbstif  et  annexbs,  —  La  seconde  question  mise  à 
l'ordre  du  jour  du  congrès  est  la  valeur  cH)nqite  du  chimiime  stomacal. 
H&TEif  [rapporteur)  expose  ses  vues  généralement  connues  sur  les  pbé- 
□omcues  physiologiques  de  la  digestion  et  notamment  surle  rôle  joué  par  le 
chlore.  L'acidité  gastrique  est  représentée  à  l'état  normal,  en  majeure 
partie,  par  des  combinaisons  chloroorganiques  et  non  par  HCl  libre  qui 
n'est  qu'un  produit  accessoire.  Ceci  démontre  l'inanité  des  recherches 
ç^„i:i.„.;„..«  ..  -"-iititatives  de  ce  dernier  acide  et  la  nécessité  d'adopter 
)a  ^métrique  de  WiNTEaet  Haïem,  Dans  l'application  de 

'4Ç  -  détermination  des  types  cliniques  d'aiTections  digestives 

4t'  .nt  aussi  tenir  compte  du  tempsd'évolutiondela  digestion. 

I  toœacal,  te]  que  le  détermine  la  chlorométrie  est  donc 


1*  Chorée  de  Sydenham 

3°  Obérées  chroniques  progressives  ! 

3°  Chorées  symptomatîquea 
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Tensemble  des  enseignements  sur  la  fonction  chimique  de  l'estomac  rèYeUi 
par  Tanaljse  du  contenu  gastrique  extrait  pendant  le  court  d'one 
digestion  donnée. 

L* étude  de  la  digestion  et  de  ses  troubles  par  le  procédé  chlor»* 
métrique  a  donné  à  Hayem  la  preuve  qu*il  faut  modifier  totalement  I& 
conception  de  la  nosologie  gastrique.  L'altération  du  chimisme  ne 
constitue  pas  Taffection,  il  n*e8t  que  rexpression,  séméiologique  d« 
états  anatomiques,  glandulaires. 

Les  altérations  de  l'estomac  ne  sont  pas  autres  que  celles  des  aatns 
organes  glandulaires,  notamment  le  rein,  et  Ton  rencontre  dans  resiûmac 
les  mêmes  variétés  d'altérations  anatomiques  que  dans  ce  dernier  organe. 
La  dyspepsie  nerveuse,  telle  qu'on  la  conçoit  généralement,  c'est^^re 
ce  trouble  indépendant  de  toute  lésion  organique,  n  existe  pas.  Cdll&<i 
existe,  quoique  latente. 

Les  lésions  glandulaires,  selon  le  degré  de  leur  développement,  amè- 
nent l'hyper-  ou  l'hyposécrétion  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  recocnutre 
3  grands  types  de  variations  chimiques  :  hjper-hypo-  et  apeptiques  OQ 
hyper-hypo-  et  achlorhydriques  (chlore  total). 

Hayem  décrit  un  type  anatomique  nouveau  qu'il  appelle  gasinte 
parenchymateuse,  correspondant  à  la  néphrite  parenchym&teuse,  et  ot 
domine  le  type  chimique  hyperchlorhydrique.  Il  existe  par  contre  à» 
gastrites  chroniques  hypo-  et  achlorhydrique,  où  la  dégénéresoeso» 
et  la  nécrose  des  épithéliums  glandulaires  est  plus  avancée.  Il  exiite 
probablement  aussi  des  gastrites  interstitielles  (catarrhe  acide  chroDiqu 
de  KoRCziNSKi  et  Jaworsky)  avec  hyperchlorbydrie  et  inâltration  lesco- 
cytaire. 

La  gastrite  parenchymateuse  est  une  affection  primitive  des  é|fithé- 
liums;  T hyperchlorbydrie  dépend,  selon  Haysm,  de  la  transformatiisi 
des  glandes  muqueuses  du  pylore  en  glandes  peptiques. 

La  recherche  de  l'acide  chlorhydrique  libre  dans  le  cancer  et  l'ukèn 
de  Testomac  n'a  aucune  valeur  diagnostique,  car  tout  dépend  id  ii 
l'état  anatomique  de  la  muqueuse  et  de  la  nature  de  la  gastrite  ^ 
accompagne  ces  processus.  Il  est  vrai  toutefois  que  le  cancer  a&^ 
tienne  les  muqueuses  atteintes  de  gastrite  hypopeptique  et  l'ulcère  II 
muqueuse  atteinte  de  gastrite  parenchymateuse;  mais  la  nathoeéziifl àe 
l'ulcère  est  multiple.  A  côté  du  chimisme,  il  y  a  lieu  de  t^ 
rétat  statique,  de  la  motricité  et  des  fermentations  Kr'^~- 

Ces  dernières  ont  été  peu  étudiées  jusqu'ici.  On  sa. ' 

fermentation  acétique  accompagne  le  plus  souvent  l'b^ 
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tandis  que  le.  farmeatatioa  lactique  accompagne  surtout  l'hjpochlor- 
hjdrie. 

Ajoutons  encore  que  Hayeu  n'admet  pas  la  théorie  de  Hbidgnhain  sur 
la  production  exclusive  d'HCl  libre  par  les  cellules  de  revêtement.  Il  a 
TU  dans  les  lésions  hyper-hypo  et  achlor  hydrique  s  les  cellules  principales 
anatomiquement  atteintes  au  même  degré  que  les  cellules  bordantes. 

BouRGET,  co-rapporteur,  admet  encore  l'impoptance  de  l'HCl  libre. 
La  pepsine  au  contraire  n'est  jamais  en  défaut.  En  somme  il  croit  que, 
dans  l'état  actuel  delà  science,  comme  on  ignore  le  mode  de  formation 
de  l'HCl  et  qu'on  ne  connaît  pas  davantage  le  mode  d'agir  de  la  pepsine, 
la  simple    analyse  chimique   d'un    contenu   stomacal   ne   parait    pas  I 

suffisante  pour  établir  une  nouvelle  classification  des  divei'ses  affections  ■ 

stomacales. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  l'examen  chimique  du  suc  gastrique 
s'impose;  lui  seul  peut  nous  donner  des  indications  précises  pour  fixer  le 
trtûtement  diététique  et  médicamenteux. 

Mathieu  croit  qu'il  ne  suffit  pas  de  connaître  lechimisme  stomacal 
pour  bien  juger  de  la  fonction  sécrétoire  de  l'estomac.  11  faut  en  outre 
tâcher  de  connaître  le  travail  d'excrétion,  le  transit  stomacal,  car  il 
peut  7  avoir  rétention  aussi  bien  que  hypersécrétion,  c'est-à-dire  que 
l'étude  de  la  motricité  de  l'estomac  est  inséparable  de  celle  de  la  séci'é- 
tion.  Pour  apprendre  à  connaître  la  rapidité  de  ce  transit  l'auteur  a 
voulu  étudier  la  vitesse  d'élimination  de  l'estomac  du  sulfate  de  soude, 
du  bleu  de  méthylène,  administrés  avec  le  repas  d'épreuve,  mais  aucun 
de  ces  moyens  ne  s'est  montré  avoir  une  réelle  valeur  pratique.  Il  s'est 
mieux  trouvé  de  l'huile  émulaionnée  et  il  décrit  ce  procédé  en  détail. 

Selon  LiNoasiBR  et  Lemoine,  l'action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 
digestion  est  double  d'après  la  dose  administrée.  A  dose  faible,  il  excite  la  i 

sécrétion.  A  dose  forte,  il  neutralise  l'acide  de  l'estomac  et  alcalinise  la 
sécrétion  de  l'estomac,  après  absorption  dans  le  sang,  tout  comme 
il  alcalinise  les  autres  sécrétions.  Dana  l'hypocblorhydrie  il  faut  donc 
nne  grande  prudence  dans  son  emploi  ;  les  faibles  doses  au  contraire 
n'ont  pas  d'eiTet  chez  les  liyperchlorhydriques. 

SiOADD  reporto  son  attention  sur  la  stase  cœcaie  et  la  péristaltiquo  de 
l*!  '  "  '  '  "j  trouble  retentit  secondairement  sur  l'estomac  pour 
pi  japepsie. 

-ïcrit  comme  symptôme  de  dyspepsie  la  dépreasibilité  de 
l'i  uve  de  la  paralysie  intestinale  et  l'abaissement  ds  la  tension 

gl  ■'■dqmiuls. 
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Rbnaut,  Linossibr,  n*attribuent  pas  autant  de  valeur  au  chimisiiie 
stomacal  que  Hayem.  Ils  ne  reconnaissent  nullement  rinyariabilité  de  œ 
dernier  et  son  rapport  direct  avec  l'état  anatomique  de  la  maquenae.  Ils 
attachent  par  contre  une  grande  importance  aux  troubles  fonctiozmeli 
proprement  dits. 

SoLLiER  croit  qu'on  tient  trop  peu  compte  dans  les  troubles  moteurs  et 
chimiques  de  la  sensibilité  de  l'estomac.  L'altération  de  celle-ci  entnioe 
néanmoins  les  2  autres  variétés  de  troubles  par  défaut  de  réflexe.  Dans 
bien  des  dyspepsies  nerveuses  il  faut  songer  à  cette  aoesthésie  «le 
Testomac  et,  notamment  chez  les  hystériques,  la  corriger  par  le  traite- 
ment psychique. 

Mathieu  admet  que  le  bicarbonate  de  soude,  à  dose  suffisante  mais  un 
peu  variable  d'après  les  individus  et  Tétat  de  Testomac,  exdtd  la  motricité 
et  la  sécrétion  de  cet  organe.  Si  Ton  instituait  des  recherches  exactes  scr 
rinûuenee  de  cet  alcalin  sur  les  2  principaux  facteurs  de  la  fonctiofi 
gastrique,  on  recueillerait  des  éléments  précieux  non  seulement  au  poini 
de  vue  thérapeutique  mais  même  pronostique. 

Enfln  BovBT  attribue  une  valeur  excito-sécrétoire  à  une  suhstaaoi 
phospho-azotée  végétale,  la  légumine,  qui  posséderait  en  même  tenfi 
une  valeur  alimentaire  de  premier  ordre. 

{Suite  et  fin  au  prochain  numéro).  D.  B. 
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Orundriss  der  Histologie  fUr  Studire$ide  und  Aertu  von  D^  Bbbnajid  Ravio» 
mit  204  Abbildungen.  Verlag  von  S.  Eabosb^  Charitéstrasae,  3«  189i. 

Le  nouTeau  traité  d'histologie  da  D'  Bawitz  est  un  des  meillean  qii  b^ 
paru  depuis  plusieurs  années.  D'une  lecture  facile  et  attachante,  non  InteROBlis 
par  les  détails  ennuyeux  de  la  technique,  le  livre  du  D'  Rawitz  ae  recommaBdel 
tous  ceux  qui  veulent  avoir  de  l'histologie  normale  des  notions  prédxsfll 
exactes. 

L'ouvrage  se  divise  en  4  chapitres.  Après  nne  introductioti  consacrée  à  Ii 
définition  de  l'histologie,  l'auteur  donne  dans  le  2^  chapitre  une  vue  d'enseabJf 
sur  la  cellule,  11  considère  d'abord  la  cellule  d'une  façon  générale,  puis  0  ^ 
étudie  la  forme»  la  composition,  les  manifestations  vitales,  la  division  directe etli 
division  indirecte,  les  théories  de  la  division  et  er^~  ^  iS  théories  oellalfijes^ 
Ce  chapitre  est  un  des  meilleurs  de  l'ouvrsige  de  Raw 

Dans  un  3*  chapitre  l'auteur  passe  en  revue  les  diifé«i7u 
le  tissu  épithélial,  le  tissu  conjonctif,  le  tissu  mnsculaii 

dans  une  annexe  le  sang  et  la  lymphe.  Tous  ces  ti " 

générale  et  spéciale  et  décrits  avec  une  oompétenon 


^ 
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Le  4'  chapitre  est  con&ecré  A  l'étude  îles  difHrents  orgfines  :  d'abord  dea  organes 
de  la  vie  Tégélative,  parmi  lesquels;  les  organeadelacirculation,  de  la  respiration, 
do  la  di|[eation,  «le  la  sécréiion  iimiaire  ot  ilu  la  reproduction,  ensuite  ceux  de  la 
TÏe  animale,  parmi  lesquels  les  organes  de  la  locomotion,  du  eyslème  Derveoz  st 
les  différents  orgsnea  des  sens. 

D  nous  est  impossible  de  suivre  Tuutour  dans  ses  diverges  desiiriptioDS.  Noos 
nous  bornoDs  à  recommander  son  ouvrage  aux  étudiants  et  aux  médeduH,  Ils  ne 
regretteront  pas  la  lecture  de  ce  nouveau  traité  d'histologie.  Il  leur  lionnera  lai 
Dotions  exactes  des  tissus  normaux,  notions  que  tout  médecin  doit  posséder  s'il 
veut  aborder  avec  Truit  l'étude  de  l'snstomie  pathologique.  L'édition  est  faite 
avec  le  plus  grand  soin.  Plus  de  200  ligures  très  nettes  relèvent  le  texte  et  en 
rendent  Inlacture  plus  bcile  et  plus  instructive.  D''  A.  C. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

—  Le  D'  Lafittk,  de  Rosny,  injustement  condamné  pour  tentative  d'avorte- 
tuent,  vient  d'être  gracié  pleinement  et  entièrement  par  le  Préaident  de  la 
Bépoblique  française.  Le  corps  médical  tout  entier,  tant  français  que  belge, 
convaincu  de  l'innocence  de  ce  malheureux  confrâro,  s'était  levé  ponr  réclamer 
cette  grâce. 

—  On  a  inaugiuré  mardi  à  Lyon  la  statue  de  Claudk  Bernard.  Des  discours  ont 
été  prononcés  par  Brunbtièrb  au  nom  de  l'Académie  française,  par  Chauvbau 
au  nom  de  l'Académie  des  Sciences,  par  Kblscu  au  nom  de  l'Académie  de 
Médecine  et  par  Lasorue  au  nom  de  la  Société  de  Biologie. 

—  L'académie  des  sciences  morales  et  politiquoe,  sur  la  proposition  de 
ÉuiLS  LBVASSBtîtt,  vient  d'accoriler  le  prix  Audifprbd,  de  la  valeur  de  12000  Ci,, 
au  ly  RoDX,  pour  services  rendus  à  la  science  et  pour  ses  travaux  sur  le  trai- 
tement aerothérapique  de  la  diphtérie. 

—  Uarey  vient  de  démontrer,  grâce  à  des  inslanlanés  en  série,  que  si  le  chat 
tombe  toujours  sur  ses  pattes,  c'est  qu'il  s'opère  une  rotation  spontanée  durant  U 
ehutc. 

Nécrologie.  —  Le  prof.  Stolmkow,  de  Varsovie. 

Sérum  antidipbtériiiue.  —  A  Amsterdam,  le  soin  de  la  préparation  du  sérum 
eet  confié  au  prcf.  Forstkr.  Divers  journaux  médicaux  et  politiques  recueillent  les 
souacriptions  qui  sont  nombreuses  et  importantes.  —  Bruselles,  Louvain,  AnverB 
auront  également  bientôt  leur  institut  ssrotliérapique.  Il  n'y  a  qu'à  Gand  qu'où 
bit  la  mort.  Cependant  il  faut  reçouaaitre  et  l'on  ne  saurait  trop  faire  comprendre 
au  public  que  ta  sérothérapie  ne  bornera  pas  ses  applications  à  la  cure  de  la 
diphtérie,  mais  qu'à  leur  tour  toutes  les  autres  maladies  infectieuses  subiront 
bientôt,  probablement  avec  succès,  le  même  traitement.  II  nous  semble  donc  que, 
.  pot  tributaire  de  l'élrong-er,  il  faudrait  dés  aujourd'hui  auiïre 

àO  '       utres  grandes  villes. 

—  ..jaui  suisses  ne  sont  plus  valables  en  Bulgarie.  Un  grand 
tua                               '  l'gares   se   sont   fait  inscrire  aux  univeriailés  françaises. 

icr  on  a  recueilli  une  centaine  d'inscriptions. 


•m  LA.  FLANDEB  UftDICALB. 

—  CtaM  EàBQXK,  à  Bnlin,  pwattn  m  1'  Junar  1895  U  MsMitOtifl  > 
QtkurUhHft  titd  Grnâkolegie,  BOtu  la  rédactioii  des  prof.  Hastih,  i  Badia,  rt 
Sakokb,  à  Leipiig. 

—  On  antioiiM  aoni  una  nouvelU  Mvué  àHemande  das  maladies  ie  l'NtoiBK 
et  de  rintastin,  boub  la  direction  dn  prof.  Boab,  à  Berlin. 

Résattat  dt  l'axaman  des  récipîendairea  paaaëa  docteurs  en  ntàhdbe,  » 
chirurfTÎe  et  en  acconchemante  devant  la  hcaltë  de  mëdocJEe  de  rUai*Mtit«  it 
Qand  pendant  la  Muion  d'octobre  18M  :  BaHAKOHaL,  Thûdorb,  de  Lokwea.fM 
dittmetùm;  Coolbn,  FuAHçoiâ,  de  Malinee,  avec  dttlimUitn;  NoÏl,  CsiBLO. 
d'Aloet,  avtc  dttltmetion;  Vamdb  Halk,  Gsosobs,  de  Qand,  «we  iùùaa», 
Abdknois,  Achille,  de  Loaiae-Marie,  d'une  matièra  tati^aisMttU. 


RECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Traitemutt  de  ta  broncha  pneumonie  ou  pneumonie  cutarràsU. 

La  broncho  pneamonie  est  nne  maladieavanttout  inf^tile,  qnoiqitepDiiu: 
exister  chez  l'adulte;  elle  est  ordin&irament  secondaire  et  s'ente  anriiiMinlIufLBi- 
tion  prëeiistante  des  bronches,  que  celle-ci  elle-mime  soit  primitiTe  on oBip'J^ 
uns  rougaole,  uns  coqueluche,  une  flèTie  tjpholde,  un  ïnflaenxa  on  nne  (nturrairtr 
pulmonaire.  Tout  ce  qui  affaiblit  l'organisme,  irrite  les  alvéolea  pnlmooUM  n 
y  entrave  la  circnlatioo  (at^lectasie,  faypoetase)  faTorise  l'wlosioii  da  ptormn 
aecoudaire.  C'est  assez  dira  qu'il  existe  un  traitement  prophjlaetiqDe  ii  J 
bronchopneumonie,  consistant  en  une  cure  rationnelle  de  la  bronchite  «D  mw 
temps  qu'en  l'observation^  ao  cours  des  processus  infectieux  généraux,  de  tx3 
les  règles  d'une  bonne  diétMique  et  d'une  hygiène  sévère. 

Les  deux  oi^anismes  qui  sont  4  la  baie  <le  l'inflammation  catairtile  ^ 
lobules  pulnomaires  sont  les  streptocoques  (fwme  suraiguë  et  aîguî]  «  V 
bacille  de  la  tuberculose  (Ibrme  HubsientI  et  chronique).  La  S**  forme  rsi* 
plutôt  dans  la  thérapeutique  de  la  tuberculose  polmonaire. 

Le  traitement  proprement  dit  de  la  broncho  pneumonie  ai^S  repose  f.ii 
prindpe  :  tonifier  le  cœur  et  ta  respiration.  Comme  dans  la  pneumonie  [ru. 
le  cœur  est  menace  mécaniquement  (troubles  de  la  petite  circulation),  pir.T-; 
meut  (chaleur  fébrile)  et  chimiquement  {résorption  de  toxines  etreptocoi  .v , 
Les  centres  respiratoires  eont  menacés  dans  le  tiiâme  sens.  On  sontiect  1 
et   la  reapiration   par  des  médicaments   Btimulaote,   notamment  l'al^.'' 
camphre,  la  caféine,  aidés  autant  que  possible  d'un  régime  tonique  el  ii.' 
traitement  hydrothérapique  approprié,  soit  les  compressas  locales  de  Piii.^' 
ou  les  bains  généraux  répétés  de  82°  B.,  avec  atTuaion  fïoide  du  d«  r:<.  - 
poitrine.    Ce  traitement  hydriatique  constitae   une   arme  poissante  ^^<    - 
n'emploie  certes  pas  asses.  Pour  Avoriser  la  circulation  et  empêcher  I'h~  "'' 
il  hut  encore  recourir  à  des  modid cations  fréquentes  de  la  poBiti<ui. 

L'antipyrèse  médicamenteuse  ne  mérite  aucune  confiance  et  il  but  u'  -'' 
craindre  l'eflnt  déprimant  de  ces  remèdes. 

Dana  le  stade  de  déclin  on  peut  recourir  aux  expectorants  et  à  dea  rërnb  '-^  ^ 
fc'oriser  l'expectoration  et  la  résorption  de  l'exsudat  pneumoc-""-   ''^'  ' 
convaleBcence  exige  de  grands  soins.  C'est  ici  le  lieu  dappele-  *  — 
leareasonrces  de  l'hygiène,  del'hydro-  etdelacUmatoth»-- 
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LA  FLANDRE  MÉDICALE. 

REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL    ORIGINAL 


DES  FRACTURES  DE  CUISSE, 
p&F  le  D'  Dbbersaqdes, 

AssistBDt  à  l'Université  à«  Gnnd- 

An  cours  de  ces  deux  dernières  années  de  nombreux  accidents 
traumatiques,  et  parmi  eux  nombre  de  fractures,  ont  été  soignés 
à  la  clinique  de  chirurgie.  Des  lésions  de  ce  genre  sont  toujours 
fréquentes  dans  une  ville  industrielle,  elles  sont  de  celles  dont 
nul  médecin  ne  saurait  ignorer  le  traitement  judicieux. 

Si  l'on  en  excepte  les  fractures  de  clavicule,  il  n'en  est  pas 
dont  la  réduction  et  surtout  la  contention  soient  sans  doute 
plus  fréquemment  défectueuses  que  les  fractures  du  fémur.  Les 
premières,  mal  réduites,  ne  donnent  qu'un  vice  d'esthétique  et 
n'entraînent  que  bien  rarement  un  défaut  fonctionnel  de  l'articula- 
tion voisine.  Toute  erreur  ou  toute  imperfection  dans  le  traitement 
des  secondes  amène  un  déchet  de  fonctionnement  toujours  grave. 

Nous  en  avons  observé  plusieurs  cas  récemment  encore  :  un 
d'eux  a  été  relaté  dans  notre  rapport  sur  la  clinique  chirurgicale 
de  l'année  dernière. 

Il  s'agissait  d'un  garçon  de  11  uns  ;  il  avait  bit  une  clmts  A  travers  ime  trappe, 
d'une  Lauteur  de  sil  nièlre'^  ;  la  fuisae  droite  était  venue  frapper  direct(?nieiit  une 
brouatte  qui  se  trouvait  là  :  fracture  du  fémur  au  tiers  moyen. 

Le  médecin,  appelé  aussitôt,  appliqua  uu  bandage  roulé  avec  altelia  esterne  eu 
cartoa  ;  l'eïtenBion  léi;è-T  sur  le  membre,  en  même  temps  qu'une  pression  directe 
au  mojen  d'un  sac  de  i   *"''  sur  le  sii-ge  de  la  fracture,  ne  fut  mninlenue  quepen- 

L  !)  semaines,  on  constata  ub  raccourcissement  notable  :  il 

0ieg  '-  "  centimètres. 

X,  .ua,  eavirou  5  mois  après  l'au^^idenf,  l'ostéotomie  sous- 

Qatc  "'  i  l'élongation  du  membri.>,  obtenue  par  des  m 
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d'extflntiOD  «t  da  coatM-ezteiiaioD,  fut  •asurée  par  un  iqtparail  i  tnetùi  dt 

VOLIMAKIt. 

Le  rteultit  définitir  donna  Doe  correctioD  ()o  7  cantïmâtres  eoTircn.  Dm  iFgcK 
inclinaison  compensatricedn  baaain  supprima  tonte  clandieation. 

Dans  un  S<  cas,  une  extension  forcée  sous  narcose  —  cumme 
récommande  Waokee  —  permit  le  redreesement  d'un  cal  vieiaii. 
encore  imparfaitement  forme. 

J'ai  TU  aussi  un  enfant  de  six  semaines,  chez  qui  des  maiiaeiivn! 
de  Yersion  avaient  produit  une  fracture  de  la  cuisse;  la  atatea- 
tlon  n'avait  été  établie  que  par  an  bandage  amidonné;  le  retuitit 
en  fut  un  raccourcissement  de  pris  de  deux  travers  de  doigi.  la 
encore  le  cal  put  être  redressé,  et  lajambe  étendue  et  main:  l. 
à  la  longueur  normale. 

Enfin  tout  récemment,  chez  une  personne  d'âge,  qui,  à  la  sji  ' 
d'une  chute,  s'était  fait  une  fracture  double  du  fémur,  nous  a 
constaté  une  consolidation  avec  raccourcissement  de  pla?  « 
7  travers  de  doigt.  La  fracture  supérieure,  siégeant  sous  le  f^t 
trochanter,  —  et  dont  le  cal  était  fort  net  —  avait  probablen^' 
été  méconnue  :  l'appareil  amidonné,  à  attelles  en  carton,  nVici' 
jamais  dépassé  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  sapériear  <]•' .f 
segment  de  membre. 

La  contention  des  fractures  de  cuisse  est  difficile  en  effpi,  i' 
nombre  d'auteurs  admettent,  Éduard  Albert  entr'antres,  f- 
la  plupart  de  ces  lésions  guérissent  avec  raccourcissement  ^i 
membre,  et  qu'une  correction  parfaite  constitue  l'esceftii'i' 
BoYRR,  John  Bell,  Velpeau,  Nelaton,  Malqaignb,  Msr; 
estimaient  une  correction  défectueuse  comme  inévitable. 

Nous  obtenons  actuellement  des  résultats  plus  heureni. 

Les  fractures  de  cuisse  sont  fréquentes  :  on  estime  qt'é^ 
représentent  un  huitième  environ  de  toutes  les  fracture-  J' 
squelette  [Kômc.};  dans  les  services  hospitaliers,  nous  crtw- 
cette  proportion  plus  forte.  Comme  fréquence,  elles  seraiîi'i  i 
classer  en  3"'  rang,  après  les  lésions  de  l'a^ant-bras  et  cellsj'- 
la jambe;  leur  nombre  serait  celui  des  fractu.- 

II  n'est  pas  sans  intérêt  peut-être  de  passer  ""  " 

les  appareils  de  choix,  en  usage  à  la  clin?"' 
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liouB  avons  eu  à  soigner  chez  des  enfants  plusieurs  cas  de  frac- 
ture de  cuisse;  cette  lésion  n'est  pas  rare  dans  le  jeune  âge; 
GuRLT  estime  que  de  1  à  10  ans  sa  fréquence  est  cinq  fois  plus 
grande  que  la  fracture  du  segment  inférieur  du  membre. 

Elle  intéresse  en  général  le  tiers  moyen  de  l'os  ;  le  trait  a 
presque  toujours  une  direction  transversale  ;  dans  un  des  cas  la 
solution  de  continuité  était  dirigée  obliquement,  d'une  façon  très 
nette,  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Aussi  le  déplace- 
ment est-il  souvent  peu  accusé,  et  c'est  la  rotation  autour  de  l'axe 
longitudinal  qui  constitue  le  symptôme  objectif  le  plus  saillant. 
Chez  les  enfants  aussi,  nous  ayons  observé  deux  cas  de  fracture 
incomplète,  la  substance  corticale  de  l'os  restant  intacte  du  côté 
de  la  concavité  de  la  fracture,  le  périoste  ayant  résisté  à  la  cause 
traumatique  et  contribuant  à  empêcher  le  déplacement. 

Enfin  nous  avons  constaté  une  fracture  double,  du  fémur 
gauche  : 

Il  s'agisBut  d'un  enfant  de  13  ans  ;  eu  (courant  sur  une  pile  de  bola,  il  avait  élé 
pris  loos  une  partin  du  tas,  qui  s'était  dëtachëe. 

La  fracture  si^eait  à  la  réunion  du  tiers  BUpérieur  et  du  tiers  moyen  ;  le  second 
trait  était  situé  immédiatement  au-dessus  des  cond;les  et  s'étendait  pnr  une 
(livision  verticale  jusque  dans  l'articulaUon  du  genou. 

Et  un  autre  cas  où  la  lésion  occupait  le  tiers  moyen  du  fémur, 
et  d'autre  part  intéressait  le  tibia  et  le  péroné  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe. 

Toutes  ces  lésions  ont  évolué  vers  une  guérison  normale,  sans 
aucun  raccourcissement  et  sans  déchet  fonctionnel. 

La  réduction  de  ces  fractures  chez  l'enfant  ne  nécessite  pas  la 
narcose-  L'extension  pratiquée  sur  le  pied  avec  contre  extenHion 
sur  la  racine  du  membre  ou  le  bassin  lui  rend  aisément  sa 
longueur  normale.  Un  appareil  de  support  pour  le  peWis  (pelvi- 
support  de  Cusco,  dans  les  cas  d'urgence  une  caisse  à  cigares) 
*• — :ij»„  i> — "!~",tJon  de  certains  bandages  de  contention, 

"'■on  —  qui  constitue  la  partie  toujours  défectueuse 
I  jparfait  —  peut  s'obtenir  par  l'extension  continue 

-.'eils  immobilisateurs  à  attelles. 
"^^  indiqués  chez  les  enfants  tout  jeunes,  dans 
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certains  cas  de  fractures  multiples,  chez  de  petits  patiente  qal 

peuvent  être  naal  surveillés. 

La  réduction  obtenue  —  et  de  façon  à  exagérer  plutôt  tri» 
légèrement  la  correction  -  nous  appliquons  un  bandage  roulé  en 
flanelle,  remontant  depuis  la  racine  des  orteils  jusqu'au-dessus  da 
bassin,  parfois  jusque  près  de  la  base  de  la  cage  thoracique.  Deux 
petites  attelles  cartonnées,  de  la  longueur  du  fémur,  sont  appli- 
quées sur  l'os  fracturé,  l'une  à  sa  face  interne,  l'autre  à  sa  face 
supéro-externe,  et  fixées  par  une  bande  en  coton  ou  en  cambric 

(plus  élastique). 

Au-dessus  de  ce  premier  bandage  contentif,  nous  fixons  deus 
attelles  en  carton  d'une  largeur  de  3  à  4  travers  de  doigt,  quel- 
quefois aussi  deux  minces  lattes  en  bois  de  hêtre  (comme  nous 
avons  vu  employer  fort  avantageusement  à  la  clinique  de 
V.  Bergmann)  :  l'interne  doit  remonter  de  la  malléole  interne  jnsqce 
près  du  périnée,  elle  sera  matelassée  d'ouate  ou  mieux  de  quelque* 
doubles  de  flanelle  au  niveau  de  l'épiphyse  tibiale  inférieure  et  k 
condyle  fémoral  ;  l'externe  s'étend  depuis  la  malléole  peromera 
jusque  vers  la  base  de  la  cage  thoracique,  et  sera  rembourrée  au 
niveau  des  saillies  osseuses  et  aussi  à  hauteur  du  trait  de  fracture: 
nous  y  ajoutons  parfois  une  attelle  antérieure  vers  la  racine  da 
membre.  Leur  ensemble  est  fixé  par  des  bandes  en  coton,  recou- 
vertes d'une  couche  de  bande  en  mousseline  amidonnée  chez  les 
enfants  tout  jeunes,  d'une  couche  de  bande  plâtrée  chez  les  enfants 

plus  avancés  en  âge. 

S'il  y  a  tendance  au  déplacement,  l'attelle  externe  est  hde  a 
forme  de  T,  la  branche  horizontale  embrassant  le  bassin  entre 
le  grand  trochanter  et  le  rebord  de  l'os  iliaque. 

Feu  le  Prof'  Boddaert  a  préconisé  une  attelle  forte,  en  boM 
fixant  par  une  ceinture  autour  du  bassin;  des  liens  en  cuir  fii"t 
contre  elle  la  jambe  (revêtue  de  la  première  partie  de  l'appare.-, 
décrite  plus  haut)  au  niveau  des  malléoles  et  du  genou. 

Nous  avons  appliqué  ce  dernier  appareil  dans  le  cas  de  fraeiare 
double  du  fémur  signalé  plus  haut  ;  il  a  assuré  une  correctiJi 
absolument  parfaite.  (Service  du  Prof.  Van  Imschoot.; 
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Nous  avons  dit  que  la  contention  peut  être  maintenue  par 
l'appareil  à  extension  continue  ;  c'est  croyons-nous,  la  méthode 
de  cboix. 

Cette  extension  dans  la  position  horizontale,  vivement  recom- 
mandée par  Gordon  Bock,  Dumreicher,  Volkmann  surtout, 
oflfre  des  inconvénients  que  tous  ceux,  qui  ont  soigné  des  coxalgi- 
ques,  ne  connaissent  que  trop  ;  l'enfant  se  souille  facilement,  de  là 
parfois  la  nécessité  de  renouveler  hâtivement  l'appareil  ;  le  mem- 
bre présente  une  tendance  fâcheuse  à  l'hyperextension  dans  le 
genou;  l'eschareau  niveau  du  tendon  d'Achille,  pour  âtre  évitable, 
n'en  est  pas  moins  trop  fréquente. 

Le  prof.  De  Cock  a  introduit,  dans  le  service  de  chirurgie  des 
enfants,  l'extension  s|ir  le  membre  suspendu  verticalement  : 
cette  méthode  réalise  les  avantages  de  l'extension  ordinaire  et  en 
évite  les  inconvénients. 

tloa  baadelette  ds  sparadrap,  dont  le  plein  recouvre  un  êtriet  an  bois  placé 
traDaTerBalemeuC  aoua  la  plante  du  pied,  remonte  le  lonp  des  faces  interne  et 
eitame  de  la  Jambe  Just^u'au- dessous  de  la  tmcture  ;  elle  est  fixée  nu  membre 
par  quelques  tours  de  bande  eu  flauells  ou  cambric  (nprés  avoir  matelassé  les 
malléolee). 

Au-dessus  du  tu,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  se  place  un  appareil  à  potenro; 
la  barre  tranaversala  soutient  une  poulie  (Uée  à  rai-longueur  ;  la  conle  qui  passe 
sur  cette  poulie  s'enroule  sur  une  seconde  poulie  adaptés  en  dehors  d'une  des 
branches  montantes. 

Le  petit  patient  est  couché  dans  la  position  horizontale,  lo  siège  venant  se 
placer  SOUB  l'insertion  de  la  première  poultu;  le  menabreeït  dressé  verticalement, 
et  l'eiteusion  s'opère  par  le  contre-poids,  qui  glisse  le  long  de  la  branche  mon- 

Des  essais  seront  quelque  peu  nâcessaires  pour  déterminer  le  poids  qui  convient 
au  redressement  dans  chaque  cas;  il  varie  de  2  &  5  kilos.  La  correction  complète 
doit  âtre  assurée;  elle  se  mesure  facilement  par  les  distances,  mesnrGeii  aux  deux 
membres,  du  grand  trochanter  à  la  malléole  externe . 

La  rotation  du  membre  sera  aisément  eoipèi^tiée  par  la  llxation  lâche  de  l'étrier 
aux  branches  montantes. 

Ce  mode  d'extension,  dont  l'idée  première,  croyons-nous, 
r  '  ~  donne  des  résultats  parfaits. 

..ien  toléré  par  le  petit  patient;  il  ne  le  blesse 

P  '  lui  donner  tous  les  soins  de  propreté  nécessaires. 

.jA  multiples,  où  il  a  été  mis  en  usage,  la  correc- 
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tion  a  toujours  etë  irréprochable.  Nous  croyons  aussi  son  applica- 
tion facile,  elle  est  peu  dispendieuse. 

Dans  l'un  et  Tautre  traitement,  la  consolidation  de  la  fracture 
de  cuisse  chez  Tenfant  exige  une  moyenne  de  quatre  semaines. 


Nous  pourrons  consacrer  moins  de  détails  au  traitement  de  la 
fracture  chez  Tadulte. 

La  proportion  de  fréquence  des  lésions  de  fémur  et  de  celles  de 
la  jambe,  serait  de  21  à  30  ans,  l'inverse  de  celle  que  nous  avons 
signalée  chez  l'enfant  (Gurlt)  ;  à  partir  de  la  quarantaine,  les 
deux  chiffres  tendraient  à  se  rapprocher,  pour  reprendre  la  pro- 
portion de  l'enfance,  chez  les  sujets  d'au-delà  de  70  ans,  par 
suite  de  la  fréquence  des  lésions  du  col  fémoral. 

Quant  à  leur  siège,  ces  fractures  chez  l'adulte  intéressest 
surtout  le  tiers  moyen  de  l'os  :  d'après  la  statistique  de  Htdb, 
pour  43  fractures  du  tiers  supérieur,  cet  auteur  en  relève  169  aa 
tiers  moyen  et  31  siégeant  au  tiers  inférieur. 

Ici  presque  toujours  le  déplacement  est  grand  :  nous  avons 
dit  plus  haut  qeul  raccourcissement  énorme  nous  avons  constaté 
dans  un  cas  de  consolidation  vicieuse  de  fracture  double. 

Au  1/3  supérieur,  les  fractures  sont  le  plus  souvent  obUqnes, 
à  solution  de  continuité  dirigée  en  bas  et  en  dedans;  le  fragment 
supérieur  a  une  grande  tendance  au  déplacement  en  dehors 
(BoYER,  CoopER,  etc.).  Au  tiers  moyen  cette  obliquité  de  h 
ligne  de  fracture  est  parfois  aussi  très  prononcée,  elle  affecte  le 
plus  souvent  la  même  direction  que  celle  du  tiers  supérieur;  le 
fragment  supérieur  fuit  généralement  en  dehors,  très  rarement 
en  dedans;  la  rotation  autour  de  l'axe  longitudinal  complique  là 
déformation.  Le  trait  peut  être  transversal,  et  dans  ces  cas  le 
déplacement  être  peu  sensible  par  reagrènement  des  fragments. 

C'est  cette  direction  transversale  qui  s'ob«^*rve  assez  souvent 
dans  les  fractures  au  tiers  inférieur  de  la  diap^^^^,  ^^ 
ordinairement,  le  trait  se  dirige  en  bas  et  en  a — ^ 
inférieur  remontant  à  la  face  postérieure  du  segu 
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La  rédaction  s'opère  ici  encore  le  mieux  peut-être  sans  narcose  : 
lapMode  d'excitation,  qui  précède  le  relâchement,  provoque  des 
mouvements  tumultueux  du  membre  lésé,  et  peut  aggraver  singu- 
lièrement le  pronostic  par  des  lésions  sérieuses  des  parties  molles. 
La  coaptation  obtenue,  la  contention  peut  être  assurée  par 
l'appareil  inamovible  on  par  l'extension  continue. 

Le  bandage  plâtré  seul  saurait  maintenir  la  réduction  :  il  exige 
l'application  préalable  des  attelles  dont  nous  avons  parlé  à  propos 
du  traitement  chez  l'enfant. 

Mais  là  où  le  malade  peut  être  soumis  à  une  surveillance 
attentive,  nous  croyons  que  l'extension  reste  la  méthode  de  choix . 
Nous  n'avons  pas  à  insister  sur  l'application  de  l'appareil  de 
VoLEMANN  que  tout  médecin,  qui  a  visité  un  service  de  chirurgie, 
a  dû  voir  mis  en  pratique.  Signalons  la  nécessité  de  bien  mate- 
lasser le  tendon  d'Achille,  en  laissant  le  talon  à  nu,  pour  éviter 
l'eschare;  un  coussin  d'ouate  sous  le  genou  évitera  l'hyperexten- 
ston;  l'extension  établie  par  des  poids  convenables  (de  6  à  10  et 
12  kilos)  la  contre-extension  sera  assurée  par  le  poids  du  malade, 
en  haussant  le  pied  du  lit,  ou  mieux  par  un  lac  placé  à  la  racine 
du  membre  sain,  et  tendu  par  une  corde  soutenant  un  poids 
variable,  par  l'intermédiaire  d'une  poulie  fixée  à  la  tête  du  lit. 
Cette  méthode  (préconisée  surtout  par  Volkmann)  donne  au  bassin 
une  inclinaison,  dont  il  doit  être  soigneusement  tenu  compte  dans 
la  mensuration  du  membre  réduit  ;  l'attitude  d'abduction  de 
celui-ci  doit  être  favorable  à.  la  bonne  adaptation  des  fragments. 

Des  fractures  ainsi  traitées,  toutes  ont  guéri  sans  raccourcisse-  | 

ment  appréciable.  ^ 

Chez  l'adulte,  la  fracture  ordinaire  de  fémur  e7:ige  de  5  à  9  I 

semaines  pour  réaliser  une  consolidation  parfaite.  ■ 

Il  nous  resterait  à  examiner  un  dernier  genre  de  fractures  de  . 

cuis"""  ""i''"'-''!  sont  l'apanage  de  l'âge  avancé.  Nous  voulons 
pari  "  du  col. 

C  *  siéger  en  dessous  du  col  fémoral  :  c'est  la 

frac  ..u.aire;  elle  s'accompagne  presque  toujours  de 

fém  'mentinférieursubit  un  mouvement  de  rotation  " 


le  col  nêDètr* 


■XO  DB  BEBSÀQUBS. 

«a  dehors,  qui  est  suivi  par  l'enseinbla  do  membre  ;  le  col  pénètre 
p^ir  sa  partie  postérieure  dans  la  substance  spongieuse  du  grand 
ir',4:liinter  ;  d'oà  un  angle,  saillant  en  avant,  formé  par  la  pinis 
nwrieone  du  col  atec  le  corps  de  l'os,  et  d'autre  part,  par  suite 
il  nc^urcissement  da  col,  la  diminution  de  l'angle,  obtas  nor- 
E.i.  - -"ol,  que  forme  le  col  avec  la  diaphyse. 

L  ->t  la  fracture  classique,  que  nous  constatons  chez  les  per 
soijnesd'âge.àla  suite  de  chute  simple  parglissemenl,  on  déchoie 
directe  sur  le  grand  trochanter  ;  l'impuissance  du  membre,  wn 
raccourcissement,  et  la  rotation  du  pied  en  dehors  ensontlet 
principaux  caractères ■ 

Mrtis  la  fracture  peut  être  intra-capitulaire,  siéger  immédlals- 
meut  en  dessous  de  la  tête  :  ici  la  pénétration  du  fragment  a'exisii 
pas  ;  la  fracture  peut  être  transversalement  dirigée  et  sans  d^pl^ 
cernent,  si  les  dentelures  ou  le  périoste  maintiennent  les  surfaces 
en  contact;  le  fragment  externe  peut  être  attiré  en  hant  iT« 
l'otatioQ  en  dehors,  et  dans  ce  cas  l'adaptation,  plus  tard  la  con- 
solidation osseuse  ne  sont  plus  guère  à  espérer. 

Ces  quelques  données  d'anatomie  pathologique  justifient  la  pra- 
dence  que  nécessite  le  traitement  de  ces  fractures. 

Les  manipulations,  tant  pour  le  diagnostic  à  établir  que  pourb 
réduction  à  opérer,  doivent  être  conduites,  croyons-nous,  aïec  la 
plus  grande  réserve.  La  recherche  de  la  crépit:ition  est  inutile,  efe 
est  parfois  hautement  préjudiciable,  si  elle  a  pour  effet  de  déu- 
cher  l'engrènement  qui  unit  les  surfaces  fracturées. 

Le  redressement  du  membre,  et  son  extension  à  louguecr 
norni:ile  peuvent  s'obtenir  en  général  par  des  manœuvres  doue». 
Nous  connaissons  certain  cas,  où  des  manipulations  longues  sciis 
chkii'oforme,  pour  assurer  le  diagnostic,  n'ont  certes  pas  contrbu? 
à  éviter  une  non-consolidation  survenue  ultérieurement. 

Si  le  membre  étant  replacé  dans  la  position  normale,  un  ]k-- 
raccourcisseraent  persiste,  nous  estimons  qu'il  vaut  mieux  s'; 
]'i'.signer  que  de  s'exposer  à  compromettre  toute  réunion  «n 
di'tachant  les  adhérences.  Au  reste  le  raccourcissement  est  lob 
d'i'tre  inévitable,  et  dans  deux  cas  récents,  traités  avec  celtt 
nJserve,  il  a  été  nul- 
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La  contention  est  le  mieux  assurée  par  l'appareil  à  extension. 
Celui-ci  sera  l'appareil  de  Volkmann,  mais  avec  faible  traction 
(1-2  kilogr.)  toujours  pour  éviter  la  rupture  de  Tengrinement. 
Mieux  encore,  crojons-nous,  le  plan  incliné  double  répond  aux 
indications. 

Celui-d,  qua  nous  employons  courammant,  ga  compoee  de  trois  planchettea  i 
une  horizontale,  sur  laquelle  les  deux  autres  sont  fixées  k  angle,  dirigé  en  liant, 
BU  moyen  île  cliarniiTOB. 

Le  malade  étant  couctié  daog  la  position  tiori/.oinUile,  la  jamb«  (raclurée  est 
mise  SUT  le  double  plan  incliné;  le  membre,  en  flexion,  est  placédebçon  que  le 
creux  pop li té  corresponde  à  l'angle  formé  par  les  plancbottes  obliques;  aareellea- 
ci  sont  fixés  les  deux  segmenta  de  membre,  au  moyen  de  tours  de  bande;  de 
petites  planchettes  lixées  laléraU'ment  empêchent  tout  déplacement  ;  le  pied  repose 
contre  une  semelle  que  porte  une  lies  faces  du  plan  incline. 

Ce  plan  doit  être  élevé  de  façon  <]ue  le  siège  du  malade  porte  à  (bnx  :  la  jambe 
fliêo  sur  l'appareil  exerce  une  extension  légère  sur  la  fracture,  le  poids  du  corps 
assure  ta  contre-e;: tension. 

Cet  appareil  simple,  et  d'improvisation  facile,  donne  les  meil- 
leurs résultats.  Nous  avons  dit  plus  haut  que,  dans  deux  cns,  la 
guérison  a  élé  obtenue  sans  le  moindre  raccourcissement.  ]l  est 
bien  toléré  par  le  malade;  il  pfcrmet  d'entretenir  —  par  la  levée 
partielle  du  bandage  —  la  mobilité  du  genou,  avantage  sérieux 
chez  des  malades,  dont  l'âge  favorise  les  déchets  fonctionnels. 
Enfin  il  ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'on  assure  au  patient  le  bénéfice 
d'une  position  demi-assise,  et  qu'on  lui  évite  ainsi  la  pneumonie 
par  congestion,  qui  aggrave  trop  souvent  le  pronostic  de  ce 
genre  de  fractures. 

La  durée  du  traitement  comporte  une  moyenne  de  10  à 
12  semaines. 

Le  pronostic  des  fractures  de  cuisse  est  plus  favorable  qu'on  ne 

l'estime  habituellement.  Un  traitement  judicieux  nous  parait  être 

à  la  portée  de  tout  praticien.  Si  ces  quelques  notes  d'observation 

personnelle  en  ont  démontré  la  facilité  d'exécution,  elles  n'auront 

ùtè  inutiles. 
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REVUE  GÉNÉRALE   ET   CRITIQUE. 


LE  TRAITEMENT  DU  PSORIASIS. 

par  le  D'  C.  VANDEWEGHE. 

Le  psoriasis  est  une  affection  cutanée,  caractérisée  par  l'apparition  ]« 
petitestatlies  ou  papules  rosées,  qai  se  couvrent  rapidement  d'uae  squame 
nacrée.  L'existence  de  la  squame  peut  être  décelée  par  le  grattage,  dès 
que  le  point  rouge  psoriasique  est  visible. 

La  manière  dont  ces  éléments  primitifs  se  réunissent,  leur  déretoppe- 
mant  et  leur  étendue,  donnent  naissance  aux  nombreuses  variétés 
cliniques  présentées  par  l'affection. 

Les  efflorescences  sont-eires  punctifortoes,  nous  parlerons  d'un  [âorii- 
sis  ptinctala  ou  gtittata  ;  quand  la  tache  s'agrandit  et  prend  des  dimân- 
sions  plus  grandes,  elle  donne  lieu  au  psoriasis  niimmularii-,  quan<i  le 
centre  se  guérit  et  que  l'envahissement  se  produit  par  extension  périphé- 
rique, il  s'agit  du  psoriasis  annularU  ;  quand  plusieurs  de  ces  cercles  a 
réunissent,  du  psoriasis  gyrata  ;  \es  ^toiitaSa  ^urata  eiuHiTersaiii,i 
leur  tour,  sont  le  résultat  de  la  confluence  particulière  des  éléments 
éruptifs  primordiaux. 

La  nature  du  processus  psoriasique  est  restée  inconnue  j  usqu'ici,  mal- 
gré des  recherches  actives  et  persévérantes. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  processus  morbide  dépend,  d'apré 
Eaposi,  d'une  inflammation  du  corps  papillaire.  Adspitz,  an  contraire, 
considère  comme  fondamentale  et  essentielle  la  prolifiirationf^ucorp 
muqneux  de  Malpighi;  le  psoriasis  ûe  serait  pour  lui  qn'uiie  anomalie  do 
processus  de  cornification  :  ce  serait  une  simple  k.ératoljse. 

Notre  étude  ayant  surtout  pour  but  l'exposé  des  traitements  actuelle- 
ment usités  contre  le  psoriasis,  nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  sur 
l'étiologie,  le  pronostic  et  le  diagnostic  de  l'affection.  Disons  cepend^t, 
pour  ce  qui  regarde  ce  dernier  point,  qu'il  se  présente  parfois  des  diS- 
cultes  réelles.  Il  peut  être  difficile  de  reconnaître  des  psoriasis  avort£ir 
circinés,  enflammés  et  atypiques. 

En  général  toutefois,  un  médecin  exercé  parviendra  assez  aisémeiil. 
grâce  à  un  examen  complet,  à  diagnostiquer  exact«metit,  à  reconnaiirr 
la  nature  de  la  forme  morbide  qu'il  a  devant  lui,  et  à  la  différencier  des 
affections  analogues  avec  lesquelles  elle  pourrait  être  confondue. 
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Traitement.  —  I.  Externe.  Le  traitement  externe  étant  le  seul  qui 
donne  des  résultats  certains,  nous  commençons  par  mentionner  quelques- 
uns  des  procédés  locaux  dont  l'emploi  a  été  recommandé  et  reconnu 
efficace  par  la  généralité  des  auteurs.  Il  va  sans  dire  que  le  médecin 
deyra  en  déterminer  l'usage,  d'après  la  forme  pathologique,  la  consti- 
tation  individuelle,  et  l'endroit  où  siège  la  maladie.  Ainsi,  par  exemple, 
0i  le  psoriasis  est  enflammé,  il  faudra  s'abstenir  de  toute  application 
irritante,  et  Ton  ne  pourra  intervenir  topiquement,  d*une  façon  vrai- 
ment active,  que  lorsque  l'irritation  aura  été  calmée  sous  l'influence  de 
moyens  appropriés,  tels  que  les  bains,  les  cataplasmes  ou  les  onctions 
grasses. 

En  règle  générale  nous  instituons  comme  suit  notre  traitement. 
Nous  décapons  les  placards  psoriasiques,  soit  au  moyen  de  la  curette 
tranchante,  soit  en  les  frictionnant  avec  de  l'eau  chaude  et  du  savon  et  en 
faisant  prendre  un  bain  alcalin  (au  sel  de  soude). 

Ensuite  nous  appliquons  le  médicament  choisi,  sous  forme  de 
pommade,  de  traumaticine,  ou  de  coUodion.  De  nombreuses  substances 
ont  été  préconisées  dans  ce  but.  Nous  ne  signalerons  que  les  plus 
importantes.  Ce  sont  la  chrjsarobine  pu  son  dérivé  Tacide  chrjsopha- 
nique,  l'acide  pjrogallique,  l'huile  de  cade,  et  le  goudron.  La  théra- 
peutique dermatologique  possède  dans  la  chrjsarobine  un  moyen 
précieux,  grâce  auquel  on  arrive  d'ordinaire  à  blanchir  un  psoriasis  en 
une  quinzaine  de  jours. 

On  peut  Tutiliser  en  pommade  à  10  ^/o. 

Rp.    Chrysarobine 1 

Vaseline  Jaune 10 

M.  s.  a.  U.  ext.  ad.  ungt. 

Le  plus  souvent  nous  nous  servons  de  la  traumaticine  chrjsophanique. 
Comme  on  le  sait,  la  traumaticine  est  constituée  par  la  dissolution  d'une 
partie  de  gutta-percha  dans  10  parties  de  chloroforme.  Cette  préparation 
adhère  à  la  peau  et  y  dépose,  après  évaporation  du  chloroforme,  une 
pellicule  très  mince.  On  y  incorpore  la  chrjsarobine. 

Rp.    Traumaticine .     10 

Chrys^^'obine 1 

Us.  E3  t. 

C  I  utiliser  le  collodion  comme  excipient  de  la  même 

doS(  Mais  cette  préparation  est  moins  avantageuse.  Le 

coll  .  ^ar  la  dissolution  de  fulmicoton  dans  un  mélange 

d*é1  étendu  sur  les  téguments,  il  se  dessèche  rapidement 
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et  forme  une  pellicule  adhérente.  Qoand  on  emploie  le  oollodioa  mi 
préparé,  la  pellicule  qui  en  est  la  mite  est  dure,  rigide,  se  rétracta, 
se  fendille  et  exerce  ane  traction  sur  les  téguments  ;  elle  est  donc  doi- 
looreose  et  irritante.  On  prévient  ces  inconvénients,  en  ajoutant  si 
coliodion  un  peu  d*huile  de  ricin.  On  a  alors  le  collodion  dit  élastiqoe, 
dont  voici  la  formule. 

Falmicoton 5 

Alcool  à90»... 20 

Bther  sulfurique  .     .  ' 75 

Huile  de  ricin 1 

D'ordinaire  nous  touchons  les  plaques  psoriasiques  une  fols  par  jour 
au  moyen  de  la  traumaticine  chrjsophanique.  Après  5-6  jourSy  nooi 
cessons  et  nous  faisons  administrer  un  bain.  Si  la  guérison  n*est  pu 
suffisante^le  même  traitement  est  repris.  Quand,  au  lieu  de  la  tache rooge, 
nous  avons  devant  nous  une  plaque  blanche,  tranchant  nettement  sur  k 
couleur  foncée  de  la  peau  voisine,  nous  considérons  le  psoriasia  oosam 
suffisamment  guéri. 

Nous  venons  de  parler  de  la  coloration  brune  foncée  qui  suit  eoQVSit 
l'application  de  la  chrjsarobine.  Ce  n*est  pas  le  seul  inconyénitf 
attaché  à  l'emploi  de  cette  substance.  Elle  peut  en  outre  donntf  lieai 
des  érjthèmes  plus  ou  moins  généralisés,  des  conjonctivites  et  mànedâi 
intoxications.  Malgré  ces  désavantages,  son  efficacité  est  telle  qKi 
d*accord  avec  un  grand  nombre  de  dermatologistes,  nous  la  com^s^ai 
comme  le  véritable  spécifique  actuel  du  psoriasis.  Ces  phénomèDei 
d'irritation  locale  et  d'intoxication  générale  par  absorption,  obserris 
quelquefois,  doivent  toutefois  nous  engager  à  n'emplojer  les  pré^* 
rations  de  chrysarobine  qu'avec  de  grandes  précautions.  C'est  pour  eu 
motifs  que  nous  ne  l'appliquons  ni  au  visage,  ni  au  cuir  chevelu,  si  ci 
une  fois  sur  des  surfaces  étendues  du  corps. 

Quand  il  s'agit  de  traiter  un  psoriasis  du  cuir  chevelu,  nous  w» 
adressons  de  préférence  à  l'acide  pjrogallique. 

L'influence  de  ce  dernier  n'est  pas  à  vrai  dire  aussi  intense  ^  vÂ 
rapide  que  celle  de  la  chrjsarobine,  mais  elle  est  cependant  très  manifecté 
et  très  efficace. 

Nous  opérons  de  la  façon  suivante  lors  de  l'existence  de  la  nuda^eu 
cuir  chevelu. 

Frictionner  la  tête  avec  de  l'esprit  de  savon  alcalini  préparé  cmB& 

suit: 

Savon  vert 100  gr. 

Dissoudre  à  une  douce  chaleur  dans  de  Tesprit 
de  vin  rectifié « 200  (çc. 
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filtrer  et  ajouter  : 

Huile  (te  lavande        1    . 

Huile  da  bergsmotte  i  *'' 

Enlever  le  aavon  au  moyen  d'eau  chaude  et  appliquer  l'acide  pyrogal- 
Lqae  après  éloigoément  des  croûtes. 
On  peut  appliquer  l'acide  pyrogalliqne  sous  forme  de  pommade  : 

Acide  pyrogalHque I 

Vaseline  jaune 10 

M.  s.  a.  ad.  ung.  us.  est. 
de  traumaticine  : 

TraamaliciDe 10 

Acide  pyrogallique 1 

Ub.  ext. 
de  collodion  : 

Collodioa  élastique 10 

Adde  pyroRallique 1 

L'emploi  de  l'acide  pyrogallique,  de  même  que  celui  de  la  chrjsaro- 
bine,  doit  être  surveillé.  Sans  être  aussi  irritant  et  aussi  toxique  que  la 
chrysarobine,  il  provoque  cependant  parfois  aussi  des  accidents  locaux  et 
généraQX.  Il  sera  donc  prudent  de  limiter  son  application  à  des  endroits 
restreints  du  corps,  de  surveiller  avec  soin  les  malades  que  l'on  traite 
par  ce  procédé,  et  de  cesser  le  médicament  dès  que  l'on  remarquera  que 
les  Qriuea  prennent  une  teinte  noire  ou  rosée. 

D'après  Brocq,  Vkuile  de  cade  est  le  médicament  par  excellence  du 
psoriasis.  D'après  cet  auteur,  les  avantages  de  l'huile  de  cade  sont  1°  la 
^lité  avec  laquelle  les  malades  tolèrent  le  traitement,  bien  que  l'on 
soit  parfois  obligé  de  l'interrompre  pendant  quelques  jours,  et  d'employer 
les  émollienls  par  suite  de  l'apparition  d'acné  cadique  ;  2°  la  sûreté  de 
ton  action;  3*  la  possibilité  de  l'employer  sur  les  régions  pileuses  aussi 
bien  que  sur  le  reste  des  téguments. 

Les  placards  psoriasiques  étant  bien  nettoyés,  on  les  frictionne  matin  et 
soir,  soit  avec  de  l'huile  de  cade  pure,  soit  avec  les  glycérotés  cadiquea, 
dont  nous  donnons  les  formules  suivant  Brocq  : 

Huile  de  cade  vraie 15  gr. 

Extrait  lluide  de  Panama  .     .  q.  e.  pour  éraulBionner- 

Glycérolé  d'amidon  à  la  Rtycérine  neutre.    .    .    .    90  gr. 

Esanuce  de  ^irotle q.  a. 

(Glycérolé  cadique  fitible  de  M.  le  D' E.  Vidal). 


b 


•K  C.  VANDEWHGHB. 

EaL>  ie  3.>e  TT»ia 50  p. 

f'- — "*  f^uV  de  Pumma 5  cr. 

C--<  a;i.  X  d'tsjdoo  à  la  glycérine  neutre.     ,     .     ,    45  bt. 

EŒ*!ii:r  'Le  f.:<:i-!     .     .     ,     . q,  g. 

,<>7:-^j;  »ii.,3e  fort  de  M.  le  D' E.  Vidai.). 

F  lar  vu  ji  tnljjtaeiji  i  l'huile  de  cade  déTeloppe  toute  son effi^icili, 
il  jK  it_4  '^ie  te  Dijl^e  mette  après  la  friction,  un  véUiiueuL  comf^a 
■it  i.i:uïi.-'  -^'l  r*ràir%  peodant  toute  la  durée  de  la  cure.  Si  le  milide 
<*n  :D>liri  'ù  cesMT  le  traitement  peadant  le  jour,  il  se  ssTaDaeri  \i 
mai; 3  at  a'iwra  <(:;*  le  soir  de  la  friction  médicamenteuse. 

L<>  7ï.Ui=:e::t  xa.  goudron  est  identique  à  celui  de  l'huile  de  câde.  La 
pr-x'éiiiid  i'i'^^^iîa'Joa  et  les  doses  sont  les  mêmea. 

Ea  i^iioo  Lia  \o-^-.\iiiS  que  noua  yenoni  de  passer  en  rerne,  d'm'.-s 
ia'iiiAZ^xi  iJi.-XTt  ont  été  recommandéea.  Nous  n'en  citerons  qni;  qwl- 
l-iitt-Qs^a  :  l'ai^'.hrarobiDe,  les  tnercuriaux  dont  on  emploie  mma  !< 
ca-crsel  «  le  turbith  minéral,  l'acide  phénique,  l'acide  tbyaj^-. 
r^sieni--*  lie  térébentUine.  le  soufre,  l'ichthyol,  le  chlorhydratt  dlitil»- 
iTlamiae,  l'anàtol,  la  ciéoline,  etc. 

Pour  é\K  complet,  nous  devons  encore  mentionner  deux  prx'édêi^ 
mitâÎEeni  dont  on  s'est  beaucoup  aerri  durant  ces  derniers  t^mps-  (< 
sont  le  traitement  humide  (bains,  emmaillote  ment,  envetoppenienuiin 
des  liii'is  imperméables)  et  le  traitement  par  les  emplâtres  à  base  wà- 
camenteuse  variée.  Ce  dernier,  notamment,  donne  de  très  bons  ré^jlU'^ 
ei  eft,  d'après  quelques  auteurs.aupérieur  à  toutes  les  autres  mtthcJe.'^ 
traitement  usitées  jusqu'à  ce  jour. 

Trailemfnt  interne.  —  Concurremment  avec  la  médication  eitmî. 
qui  à  la  rigueur  suiht  d'ordinaire  pour  obtenir  la  guérison  du  pt^iiÀ 
nous  insiiiuons  toujours  un  traitement  interne  destiné  à  coBSflli-;:  J 
guérison  et  à  la  rendi-e  plus  durable. 

L'arsenic  et  l'iodure  de  potasse  sont,  à  ce  point  de  vue,  les  igeilâpi 
possèdent  le  plus  de  valeur.  Nous  les  donnons  à  doses  faibles. 

Mais  on  a  aussi  traité  les  psorîasiques  par  l'arsenic  ou  l'iodurri  se-iî' 
l'exclusion  de  tout  autre  procédé  thérapeutique.  Beaucoup  de  dermîi> > 
gistea  considèrent  l'arsenic  comme  un  remède  héroïque,  quaïi  s[-ecL2W 
du  psoriasis.  Nous  ne  pouvons  partager  cet  avis.  Nous  crojona  raémfi^ 
son  administration  est  nuisible   dans  certain'^  »  '  '■ 

enflaroraés.  Ausal  ne  l'emplojona-nous  que  dau.  ,-  ' 

pour  prévenir  lea  récidives,   en  surveillant  de  t  ' 

au  point  de  vue  des  inconvénients  possibles  '•">"'  i. 

gastralgies,  etc.). 
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On  peut  donner  l'arsenic  en  solution  sous  forme  de 

Solution  arsénicftle  de  Fowler 5  gr. 

Eau  de  menthe 25  gr. 

à  prendre  10  gouttes  3  fois  pai*  jour,  et  en  augmentant  de  1  goutte  tous 
les  jours  de  façon  à  arriver  à  90  gouttes  par  jour  (ayant  les  repas). 

Solution  d'acide  arsénieux t^ 

3  fois  par  jour  10  gouttes  :  augmenter  de  1  goutte  par  jour  pour  cesser 
quand  le  malade  prendra  une  dose  quotidienne  de  20  gouttes. 

Arsëniate  de  soude.     ........       10  ctjfr. 

Eau  distillée 200  gr. 

Eau   distillée  de  laurier  cerise 50  gr. 

M.  s.  a. 

Chaque  cuillerée  à  café  de  cette  solution  contient  environ  2  milli- 
grammes d'arséniate  de  soude.  On  commence  par,  une  cuillerée  à  café 
avant  le  déjeuner.  Au  bout  de  2  jours  on  fait  prendre  une  cuillerée  à 
café  avant  le  déjeuner,  et  une  avant  le  dîner.  On  augmente  ensuite  tous 
les  cinq  jours  d'une  cuillerée  à  café  jusqu'à  4  cuillerées  à  café  par  jour, 
deux  avant  le  déjeuner,  2  avant  le  diner.  On  continue  cette  dose  et  Ton 
cesse  si  Ton  observe  des  maux  d'estomac  ou  de  la  diarrhée. 

D'autres  préparations  arsenicales  peuvent  encore  être  utilement 
employées,  notamment  les  pilules  asiatiques. 

Acide  arsénieux 50  ctgr. 

Poivre  noir  pulvérisé 60    n 

Poudre  gomme  arabique 10    » 

Eau  commune  q.  s.  pour  faire  100  pilules. 

Débuter  par  une  pilule  par  jour;  augmenter  tous  les  4  jours  d'une 
pilule  jusqu'à  8  par  jour. 

Depuis  quelques  années^  divers  auteurs  ont  chaudement  recommandé 
le  traitement  du  psoriasis  par  l'administration  exclusive  de  doses 
massives  d'iodure  de  potasse.  Commençant  par  5  gr.  par  jour,  ils  en 
arrivent  graduellement  à  faire  absorber  des  doses  de  30  à  50  gr. 
d'iodure.  Malgré  les  résultats  favorables  signalés  de  divers  côtés,  nous 
croyons  que  l'action  de  ce  médicament  est  trop  infidèle,  pour  que  nous 
en  puissions  préconiser  l'emploi  à  des  doses  qui  certainement  ne  sont  pas 
sans  danger  pour  l'organisme. 

D'après  un  travail  tout  récent  de  Seifert,  il  est  certain  que  l'admi- 
nistration exclusive  d'iodure  de  potasse  amène  parfois  la  guérison, 
d'autres  fois  on  remarque  que  lors  même  que  son  action  n'est  pas  bien 
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manifeste,  l'iodure  de  potasse  est  cependant  capable  de  modifier  les 
symptômes  morbides,  et  que  le  traitement  local  institué  par  la  suite 
amène  une  guérison  plus  rapide. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer  que  le  médecin  devra,  poor 
la  direction  d'une  thérapeutique  rationnelle,  tenir  compte  des  indicatioDi 
hygiéniques  et  diététiques  réclamées  par  Tétat  général  du  malade. 


ANALYSES. 


SCIENCES  PHYSIOLOGIQUES. 

H.  J.  Hamburger.  Een  nieuwe  factor  in  de  beteekenis  der  ademhalisf. 
(Nederlandsch  tijdschrift  voor  Geneeskunde,  n°  17,  27  oct.  1894). 

On  avait  cru  que  les  phénomènes  de  la  respiration  se  réduisaient  à  s 
que  le  sang,  au  niveau  du  poumon,  cédait  le  COj  provenant  de  la  cob- 
bustion  des  tissus  et  8*y  pourvoyait  d*0  au  dépens  de  ratmosphc-rt 
ambiante.  Cet  ox^^gène,  fixé  sur  les  globules  rouges,  est  transporté  in 
tissus  pour  servir  à  la  combustion  et  former  du  nouveau  CO2,  qui  parU 
voie  veineuse  est  ramené  au  poumon.  Hamburger  a  démontré  que  le 
phénomène  n'est  pas  si  simple  qu'on  Tavait  cru  jusqu'ici. 

Et  en  effet,  le  plasma  du  sang  défibriné  par  lequel  on  a  fait  passer  ïïl 
courant  de  C0«  n'a  pas  la  même  composition  que  celui  du  sang  où  a  ^ 
un  courant  d'oxygène.  Le  plasma  du  sang  carotidien  a  une  compositiofi 
chimique  différente  de  celle  du  plasma  du  sang  de  la  veine  jugulaire. 

Le  plasma  du  sang  oxygéné  est  plus  riche  en  chlore,  moins  riche  «s 
alcali,  albumine,  sucre  et  graisse,  tandis  que  le  plasma  du  sang  yekta 
est  moins  riche  en  chlore,  plus  riche  en  alcali,  albumine,  sacre  et 
graisse.  Comment  expliquer  ce  phénomène,  alors  que  Chauveac  t 
démontré  que  normalement  le  sang  carotidien  est  plus  riche  en  sucre 
que  le  sang  jugulaire?  Or,  ce  qui  est  pour  le  sucre,  se  vérifie  égaleaiei^^ 
pour  l'alcali,  l'albumine  et  la  graisse. 

Voici  comment  Hamburger  explique  ces  importantes  observatioB* . 
0  et  COj  modifient  la  perméabilité  des  globules  rouges  en  sens  inveî» 
et  réversible  :  0  en  fait  sortir  NaCl  mais  y  fait  rentrer  l'alcali,  Vslk- 
mine,  le  sucre  et  la  graisse  ;  COt  au  contraire  en  fait  sortir  l'âioli; 
l'albumine,  le  sucre  ^t  la  graisse  et  y  fait  rentrer  le  NaCi. 
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Cast  \ii  un  phénomène  respiratoire  très  important.  Le  sucre,  la  graisw 
et  l'albumine  s'oxydent  plus  facilement  en  présence  de  l'alcali  dans  les 
globales  rouges  que  dans  le  plasma,  puis  au  niveau  des  capillaires  entre 
dans  le  sang  le  COi  provenant  des  tissus.  Celui-ci  fait  sortir  le  sucre, 
la  graisse  et  l'albumine  en  présence  de  l'alcali  dans  le  plasma  et  les 
tissus,  ce  qui  encore  uns  fois  est  favorable  k  la  nutrition  et  aux  oxyda- 
tions qui  se  passent  an  sein  de  ces  mêmes  tisaua.  D.  B. 


MÉDBCINE  TNTBaNB. 

IV  Oborge  Robmbrt.  emploi  clinique  du  Irional.  (Thèse  inaugurale, 

Berlin,  août  1894). 

L'auteur  a  poursaivi  cette  étude  à  la  cliniqne  du  prof.  FâRBRiNOBR. 
Le  trional  a  été  administré  généralement  en  cachets,  la  dose  n'excédant 
jamais  2  grammes.  Administré  dans  des  cas  sérieux  de  tuberculose  pnl- 
ntonoire,  il  a  rendu  aux  malades,  épuisés  par  des  accès  de  toux  violents, 
an  sommeil  calme  et  réparateur.  It  est  à  remarquer  que,  bien  que 
donna  pendant  plusieurs  semaines  à  la  dose  de  I  gramme,  il  ne  produit 
ni  accoutumance,  ni  de  troubles  du  cdté  de  l'appareil  digestif. 

Dans  les  cas  d'affections  cardiaques  avancées,  à  la  dose  de  2  grammes, 
il  procure  on  sommeil  satisfaisant,  sans  effets  nuisibles  du  côté  du  cceur. 
Il  trouve  son  indication  bien  déterminée  dans  l'insomnie  des  neurasthé- 
niqaes.  A.  la  dose  de  1,5  gramme  il  produit  au  bout  do  quelques  minutes 
un  sommeil  profond  de  six  à  hait  heures,  sans  lassitude  ni  indisposition 
an  réveil. 

R.  conclut  que  les  propriétés  hypnotiques  et  sédatives  du  trional  ont 
dea  ATantages  marqués  dans  les  diverses  formes  de  neurasthénie,  ainsi 
que  dajis  l'excitation  qui  accompagne  certaines  affections  fébriles. 

Son  action  est  plus  rapide  que  celle  du  sulfonal,  le  sommeil  arrive 
presque  toujours  au  bout  de  dix  à  trente  minutes,  et  le  réveil  ne 
s'accompagne  d'aucun  des  troubles  si  communs  après  l'emploi  des  divers 
hypnotiques.  D'  P.  W. 

A.  VoÛTB.  Is  het  heilterum  der  diphtérie  îeier  onsckadeliji?  {Medisch 
Weekblad,  3  November  1894). 
Lies  expériences  de  Roux  et  Martin  ont  démontré  ; 
1*  Que  le  sérum  antidiphtérique  exerce  une  influence  immunisante 
relativement  faible  chez  les  animaux  qui  ont  subi  une  immunisation  anté- 
rieure contre  d'autres  germes  morbides; 
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bien  trouvé  des  pulvérisations  pratiquées  avec  une  solution  d'europhène 
dans  l'éther  (5  •■/,). 

Les  résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  plaies  opératoires  simples 
(résultant  de  l'extirpation  de  petites  tumeurs,  etc.)  et  des  brûlures  sont 
tout  aussi  brillants  que  ceux  qu'on  observe  après  l'emploi  de  l'iodaforme. 
Pour  les  brûlures,  l'auteur  se  sert  d'une  pommade  à  3 '/,  faite  avec  un 
mélange  de  vaseline  et  de  lanoline. 

L'auteur  conclut  de  ses  expériences  cliniques  que  l'europhène  est 
digne  à  tous  points  de  vue  d'occuper  une  place  hoaorable  dans  l'arsenal 
thérapeutique.  L.  D.  M. 

NEUROPATHOLOGIB  BT  PSYCHIATRIE. 
D'  Lad.  Haskovbc.  Sur  î'efet  hypnotique  du  chïoralose.  (Revue  neurolo- 
gique, 30  octobre  1894). 
Après  une  étude  très  consciencieuse,  l'auteur  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

!•  Le  chloraloae,  à  dose  de  0,2  à  0,4  gramme,  agit  dans  les  maladies 
mentales  et  nerveuses  comme  sédatif.  A  dose  pins  forte,  0,5  à  1  gi-amme, 
comme  hypnotique.  En  réagissant  sur  les  centres  les  plus  élevés,  il 
laisse  intacts  les  centres  du  bulbe  et  de  la  moelle  épinière. 

Le  sommeil  arrive  une  demi-heure  ou  une  heure  après  l'ingestion  du 
chïoralose  et  dure  trois  à  sept  heures  suivant  la  force  de  la  dose,  la  mala- 
die et  l'âge  du  malade.  Toujours  il  faut  expérimenter  la  dose  nécessaire 
et  commencer  par  les  doses  faibles  (2,  3,  4  décigr.). 

2*  Le  chïoralose  se  recommande  comme  hypnotique  chez  les  mania- 
ques surtout  jeunes,  chez  les  épilcptiques  et  chez  les  alcooliques. 

On  ne  saurait  l'employer  chez  les  très  vieux  sujets,  chez  les  sujets 
atteints  d'une  maladie  orgaciiquedu  cerveau  (paralysie  générale,  démence 
•énile,  cérébropathies  diverses). 

Chez  ces  sujets,  après  les  doses  élevées  (0,8  à  1  gr.)  ou  après  une 
application  de  doses  faibles  (0,5  à  0,6)  durant  quelques  semaines,  sur- 
viennent régulièrement,  pendant  le  sommeil  ou  au  réveil,  les  symptômes 
de  l'empoisonnement,  caractérisée  par  les  convulsions  des  muscles  isolés 
des  extrémités  ou  par  le.s  convulsions  générales. 

'^es  malades  s'accoutument  au  chïoralose  et  celui-ci  s'accumule, 
La  marche    des    maladies   D'est    aucunement    influencée    par    le 
ralose,  quoique  les  maniaques  restent  tranquilles,  quelq^uefois  même 
''•it  la  journée. 
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CONGRÈS  ET  SOCIÉTÉS. 


SOClérâ    BBLGB   DE   CHIBURQIB. 
IS  novembre  1894. 

Grottestu  extra-utirines  et  himorragieg  iaiente$.  —  Le  D'  Boo&et 
présente  quatre  observations  de  grossesses  tubaires  rompues,  dont 
trois  proroquaient  dea  phénomènes  teia  que  la  laparotomie  fut  pratiquée 
d'urgence.  Les  trois  malades  opérées  recouvréreot  la  santé.  Rochbt 
insiste  sur  La  difficulté  du  diagnostic  de  grossesse  tubaire  non  rompue 
d'avec  rhémato-salpinx,  et  pose  les  conclusions  :  1°  le  diagnostic 
d'une  grossesse  tubaire  non  rompue  d'avec  une  tiémato-Balpinx  est 
impossible. 

3°  Le  diagnostic  d'une  grossesse  extra-utérine  rompue  d'avec  un 
bématooèle,  résultant  d'un  hémato-salpinx  rompu  ou  de  toute  autre 
causât  est  aussi  impossible. 

3°  L'indication  thérapeutique  découle  du  symptôme  capital  (hémorra- 
gie interne)  dont  la  cause  primordiale  ne  peut  être  reconnue  et  traitée 
qu'aprbs  ouverture  du  ventre. 

4°  Les  hémorrhagies  internes  chez  la  femme  sont  presque  toujours 
d'origine  annexielle. 

Vu  cm  de  tpina-hifida  avec  absevct  in  sacrum.  —  Le  D'  Deeohampa 
rapporte  un  cas  de  spina  Mfida  traité  par  l'extirpation  de  la  poche 
formée  par  les  méninges  rachidiennea  faisant  issue  hors  du  canal  au 
nive&u  de  la  dernière  lombaire.  Absence  complète  du  sacrum  et,  ce  qui 
parait  singulier  pour  tinsfina  5i;?rfa,absence  totale  de  Sleta  nerveux  dans 
la  tumeur.  Laguérison  se  maintenait  encore  trois  mois  après  l'opération. 

Sur  lu  gangrena  traumatiques.  —  Le  D'  Baiv;  expose  un  travail 
dont  les  conclusions  sont  : 

Les  gangrènes  traumatiqucs  sont  aseptiques  ou  bien  elles  sont  septi- 
quea  primitivement  ou  secondairertient. 

Les  gangrènes  trauraatiques  prennent  presque  toujours  la  forme 
humide  et  offi-ent  un  terrain  prédisposé  nui  infections  secondaires. 

Dans  les  gangrènes  aseptiques  il  faut  prévenir  l'infection,  soit  en 
maintenant  l'asepsie  du  foyer  par  embaumement,  soit  en  supprimant  le 
foyer  par  une  opération. 
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Dans  les  gangrènes  traumatiques  infectées,  d'&llure  aiguë,  à  mîTcbe 
rapide,  l'opéralion  s'impose  ponr  couper  court  &la  septicémie. 

Si  l'oi^aniame  est  envahi  par  le  poison  septique  on  devra  s'en  tenii 
à  l'expectation  et  à  l'embauniemeDt. 

Un  tas  de  kyste  hydatique  suppuré  du  /oie.  —  Le  D' Criokz  rapporta 
un  cas  de  kjste  hvdatique  suppuré  du  foie  pour  Lequel  le  D' lavitÉ, 
fit  la  laparotomie.  Le  malade  a  succombé  à  la  aepticû:iâe.  Le  dia^nc^tic 
dans  ce  cas  présentait  de  réelles  difficultés. 

L'examen  du  foie  même,  pendaut  la  laparotomie,  ne  démontrait  aanm 
des  signes  cliniques  de  l'affection;  il  indiquait  seulement  une  iij^ 
trophie  du  lobe  droit  et  le  refoulement  de  la  réaicule  biliaire  van  li 
gauche.  La  cavité  abdominale  était  remplie  d'ane  grande  quantité  ie 
liquide  ascitique,  jaune,  bilieux,  dont  l'écoulement  dut  seul  oatutitosr 
toute  l'opération. 

RitréeistemtKt  injranchmable  de  Furilkn.  Urétrotamie  pérùtiale.  - 
Le  rétréciasemeDt  dont  était  porteur  le  malade  du  D'  Lerot  était  dû 
à  uns  blenoorrhagie  datant  de  vingt  ans.  Après  dissectioD  du  bnlbe  au 
moyen  des  ciseaux  et  extirpation  des  trajets  âstuleux,  fauteur  praQ' 
que  une  boutonnière  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre  par  où  il 
pousse  une  sonde  dans  la  vessie.  Un  cathéter  rigide  est  ensuite  pouaaé 
d'avant  en  arrière,  et  fixant  le  point  retréci  entre  les  doigts  il  décliin 
le  rétrécisse  ment  par  un  effort  du  cathéter.  La  continuité  de  roréilirt 
est  rétablie  par  une  sonde  molle;  autnre  de  la  boutooDièi-e  et  des  lisiu. 
Après    15  jours  le  malade  urine  normalement  par  le  canal. 

D'  P.  W. 


SOaâTË  UÉDICO-CHIRURGICALB  DB  LIÉGB. 
Séance  do  8  noTembre  1894. 

Du  Iraitemeitt  des  taricosités  et  des  «leire*  variqueux  par  la  îigahn 
de  lasapiitie  par  M.  le  Prof.  V.  "WiniWMtor.  —  Par  les  ancieuM 
méthodes  de  traitement,  on  avait  en  vue  de  provoquer  la  coagulation  dt 
sang  dans  les  varices  et  la  transformation  ultérieure  du  coagulum  f 
tissu  conjonutif.  Pour  cela  on  faisait  l'enroulement,  la  torsion  des  TelMs, 
l'acu pressure,  l'introduction  dans  les  varices  de  si  " 
Fréquemment  il  se  développait  des  phlébites,  de: 
pyémie. 

Depuis  qu'on  emploie  l'antisepsie,  on  a  ea  n... 
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appliqua  une  série  ae  iigaiures  sur  les  vaisseaux  aiiaxes  en  secuonnani; 
ensuite  les  portions  comprises  enti*e  deux  ligatures.  On  tenta  ensuite  la 
ligature  sous-cutanée,  consistant  à  lier  la  veiue  sous  la  peau,  contre  un 
tube  de  caoutchouc.  Les  résultats  furent  peu  brillants,  de  nouvelles 
varicosités  se  développaient  à  côté  de  celles  qu'on  avait  extirpées. 
D'ailleurs  Tinterruption  de  la  circulation  dans  les  veines  liées  amenait 
la  production  d*un  afBux  dans  les  veines  voisines,  ce  qui  entraînait  leur 
distension. 

On  a  également  essayé  l'injection,  dans  le  voisinage  de  la  veine, 
d'ergotine,  de  chlorure  ferrique,  d'alcool  dilué  pour  produire  un  tissu 
cicatriciel  qui,  en  se  rétractant,  comprime  la  veine. 

Trenâelenbtirg,  dans  ces  dernières  années,  a  examiné  un  grand  nom- 
bre de  cadavres  porteurs  de  varices  et  a  constaté  que  chez  eux  il  existait 
dans  la  veine  saphène  des  anomalies,  consistant  en  absence  ou  insuffisance 
de  valvules.  Cette  circonstance  fait  que  la  colonne  sanguine  du  membre 
inférieur  pèse  sur  les  veines  qui  se  distendent.  A  côté  de  cette  anomalie 
existe  une  prédisposition  individuelle.  Les  veines  profondes  ne  se  dilatent 
pas  autant  que  les  veines  superficielles,  à  cause  des  contractions  muscu- 
laires. 

Trendelenburg  a  donc  lié  la  saphène  à  la  limite  du  1/3  supérieur  et 
des  2/3  inférieurs  du  fémur,  et  a  constaté  la  disparition  des  varices,  de 
l'œdème  et  des  souffrances  qu'elles  entraînent. 

M.  y.  Winlwarter  a,  depuis  plus  d'un  an,  pratiqué  la  ligature  de  la 
saphène  dans  les  cas  les  plus  variés  avec  des  résultats  heureux.  Cette 
opération  est  facile  :  on  incise  la  peau  au  niveau  de  la  veine  et  à  la  hau- 
teur de  l'union  de  1/3  supérieur  au  1/3  mojen  du  fémur,  on  lie  au  catgut 
et  Ton  sectionne  entre  deux  ligatures.  On  applique  des  sutures  cutanées 
et  le  patient  garde  le  lit  durant  10  jours. 

D'autres  fois,  M.  V.  Winiwartbr  a,  non  seulement  lié  la  saphène, 
mais  en  plus  extirpé  des  paquets  de  vaisseaux  distendus.  Les  ulcères 
variqueux  sont  aussi  favorablement  influencés  par  la  ligature  de  la 
saphène. 

L'asepsie  doit  être  très  rigoureuse,  car  une  phlébite  serait  très 
dangereuse. 

M.  VanOlève,  deMaestricht,  a  également  retiré  beaucoup  d'avantages 
de  la  ligature  de  la  saphène.  Il  préfère,  dans  les  cas  d'ulcères,  cette 
opération  à  la  transplantation  de  Thibrsch. 

Chez  certains  malades  très  gras,  il  a  éprouvé  quelque  difficulté  à 
trouver  remplacement  de  la  veine.  Dans  ce  cas,  il  fait  fléchir  la  jambe 
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gnr  la  caisse,  porter  oelle-ci  en  abdaction,  et  pratiquer  une  ifldssii 
transversale  de  3  à  4  cent. 

M.  Y.  Winiwarter  déclare  qne  ce  mojen  de  déooQTTÎr  la  jéobeA 
très  pratique. 

Un  cas  é^urétér(hfy élite  unUatérah  avec  p^onéphrose  fiU«nràMe, 
par  le  D'  A.  Hogge.  —  M.  Hoggb  expose  ranamnèse  dn  malade  et 
insiste  sur  certains  accidents  qui  ont  marqué  dans  sa  yie  urioaiie  ; 
blennorrhagies  multiples,  rétentions  d^urine,  cystite.  11  passe  à  la  deeoip- 
tion  des  crises  douloureuses  qui,  avec  Tensemble  des  symptômes,  ToDt 
conduit  au  diagnostic.  La  cystite,  cause  première  du  mal,  a  dispanu 

Recherchant  quelle  origine  attribuer  à  la  pyélo-néphrite,  M.  Hoggi 
incrimine  la  blennorrhagie.  Il  croit  qu'une  néphrotomie  (fistnliistia 
provisoire  ou  permanente  du  rein)  ou  une  néphrectomie  serait  indiquée, 
mais  il  préfère  temporiser,  d'autant  plus  que  Tétat  général  du  malade  est 
excellent. 

M.  Oanter  a  traité  une  dame  atteinte  de  pyélite,  où  une  Uparotonie 
montra  un  rein  mobile  atrophié.  Il  n*y  avait  pas  eu  de  blennorrhagie,  il 
fallait  donc  attribuer  la  pyélite  à  une  plicature  de  T uretère. 

M.  Hogge.  Pour  se  rendre  compte  de  l'état  de  l'autre  reinoQi 
préconisé  le  cathétérisme  de  l'uretère  correspondant  (applicable  preBoee 
exclusivement  chez  la  femme),  la  compression  de  l'orifice  v^cal  de  oal 
uretère  etTexamen  endoscopique. 

M.  y,  Winiwarter.  Il  est  un  autre  moyen,  c'est  la  palpation  directe 
du  rein  sain,  au  moment  où  Ton  pratique  la  néphrotomie.  Je  pense  |ie 
Topération  est  indiquée  chez  le  malade  de  M.  Hogge. 

M.  Beoo.  Ne  faudra-t-il  pas  enlever  non  seulement  le  rein,  ok^ 
l'uretère  ? 

M.  V.  Winiwarter.  A  l'examen  du  rein,  on  verra  refluer  le  psi* 
l'uretère  et  il  sera  possible  de  drainer  celui-ci  par  le  haut. 

Trachéotomie  et  soins  consécutifs,  par  le  D'  Simonia  de  Jemeppe^- 
M.  SiMONis  veut  attirer  l'attention  de  ses  confrères  sur  la  graiie 
importance  des  soins  consécutifs  à  la  trachéotomie.  Il  insiste  su  ^ 
nécessité  de  fournir  un  air  constamment  chaud  et  humide  giiee» 
l'emploi  du  pulvérirateur  à  vapeur.  Celui-ci  est  tenu  à  une  difttsflt 
de  20  à  40  cent,  de  l'opéré.  Quand  l'obstruction  de  la  trachée  se  po^ 
par  le  dessèchement  des  sécrétions,  il  faut  en  badigeonner  l'iitéH^ 
avec  une  plume  de  pigeon  trempée  dans  l'eau  boriquée  ou  ITA 
mentholée.  On  peut  également  faire  une  aspiration  brusque  qui  làai^ 
fort  bien  avec  l'appareil  de  Potain  adapté  à  la  canule.  Qsaidî* 


^ 
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i&Dsaea  membranes  se  détachent  et  que  la  sécrétion  devient  plus  grave, 

on  doit  enlever  très  Bouvent  la  canule.  Celle-ci  doit  rester  en  place 
6  jours.  Pour  dégager  la  trachée,  il  sera  utile  d'j  instiller  des  gouttes 
d'eau  boriquée  qui  provoqueront  la  toux. 

M.  SiuoNis  rejette  dans  le  traitement  de  la  laryngite  diphtéri tique  les 
caustiques,  tels  que  le  nilrafe  d'argent,  la  teinture  d'iode,  le  sublimé 
et  le  jus  de  citron.  Il  se  trouve  bien  du  benzoate  de  soude  et  du 
chlorate  de  potasse  à  l'intérieur,  de  la  glace  intus  et  extra.  La  trachéo- 
tomie doit  se  faire  quand  l'enfant  commence  k  perdre  do  sa  vivacité. 
L'auteur  se  sert  du  bistouri  pour  inciser  la  peau  et  la  trachée,  mais 
il  emploie  de  ans  ciseaux  pour  sectionner  les  aponévi'osos.  IL  fait 
l'ouverture  en-dessous  du  cartilage  cricoïde.  L.  L. 


COMPTE  RENDU  DU  CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  MÉDECINE  INTERNE, 

tenu  â  Lyon  du  S5  au  29  octobre  1894. 

(Suite  tt  fin.  Voir  n*  23  de  la  Flanirt  médicale). 

m.  Maladies  delà  nutrition.  —  C'est  l'étiologie  et  ta  paLhogénie 
du  diabète  qui  forma  la  3""  grande  question  mise  à  l'ordre  du  jour  du 
Congrès.  Lancbrbaux,  rapporteur,  fait  d'abord  l'historique  de  cette  im- 
portante quesiioo  ot  expose  les  diverses  théories,  dont  nous  dotèrent  le 
laboratoire  et  ta  clinique,  pour  tâcher  d'expliquer  le  méûanisnie  de  pro- 
duction et  les  symptômes  du  diabète  :  les  théories  intestinale,  hépatique, 
turrtifti  et  enfin  pancréatique. 

L'auteur  commence  par  distinguer  trois  formes  cliniques  difTérentes 
de  diabète  ;  le  diabète  pancréatique,  le  diabète  nerceux  oa  de  Claude 
Bernard  et  le  diabète  gras. 

La  première  forme  est  représentée  par  ce  diabète  grave,  à  évolution 
rapide,  accompagné,  en  outre  des  aymplômes  habituels  de  la  glycémie 
et  de  laglycorusie,  des  troubles  les  plus  graves  de  la  nutrition  géné- 
rale, d'une  consomption,  cachectique   des  plus   marquées.   L'autopsie 
démontre  toujours  la  destruction  de  la  glande  pancréatique. 
La  seconde  forme  ne  se  distingue  pas  toujours  très  nettement  de  la 
aièro  ni   par  son   début  qui  est  également   brusque,   ni   par  les 
ptômes;  mais  son  évolution  est  moins  rapide  et  sa  lésion  anato- 
ne  a  son  siège  dans  le  système  nerveux.  Il  existe  quelquefois  do 
■"■srlropliie  du  foie, 
"n  la  3"*  forme  dépend  de  l'arthritisme,  dont  elle  n'est  qu'une 
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niaoiieitation,  probablement  nn  ralentitsement  des  échanges  orguûftu. 
Ce  diabète  est  faérMit-iire  et  relativement  bénin.  Le*  «vraptômes  ptm 
qni  penvent  l'accompagner  (gangrënea,  cataracte, albntniaurie  etc.  dépen- 
dent, non  du  dinbète  Ini-même,  mais  des  lèflions  aFiério-EclèrotiiiM 
propres  à  l'arthritiime. 

On  a  tâché,  dans  ces  derniers  temps,  d'élncider  expérimentaleisent la 
patht^nie  des  2  premières  formes  de  diabète  :  prancré&tiqne  et  nerreu. 
Des  expériences  nombreases,  instituées  dans  cette  voie  par  V.  Mekiik 

ET  MlHKO'WBKl,  HriDON,  LÉPINB,  QlET,  THIROLont,  LaNCKREAITÏ.  CeaC- 

TSAiT  et  KAOrFiiAir  etc.  nous  forcent  k  admettre  que  le  pancréas  fonnul 
une  sécrétion  interne,  Tersée  dans  la  veine  port«.  On  ne  connut;» 
encore  les  produits  fournis  par  cette  sécrétion  interne,  et  les  expêrieiiees 
de  Cladhk  BgRNARn,  Chauvkau,  Arthcs,  ne  peuvent  nous  permettre  ie 
regarder  comme  vraie  la  théorie  de  Upinr  et  Baeral,  d'après  laquelle 
le  produit  de  cette  sécrétion  est  nu  ferment  gljcoljtiqne. 

Maïs  il  semble  démontré  qu'il  existe  nn  rapport  étroit  entre  la  foD^ 
tien  gljci^niqne  du  foie  et  la  sécrétion  pancréatique.  Cetie  relatiez 
peut  être  iireete.  c.  &  d.  que  le  pancréas  fournit  directement  au  ida  U 
substance  nécessaire  à  la  transformation  et  à  la  rétention  du  Eu^fr 
élaboré  par  la  cellule  hépatique;  mais  cette  influence  peut  encore  éùt 
indireett  et  il  semble  que  cette  influence  s'opère  alors  par  la  Toie  à. 
système  nerveux.  Le  piwluit  de  sécrétion  du  pancréas  a  pour  rôle  ii 
modérer  le  centre  de  la  moelle  allongée  qui  excite  la  formation  du  nKre 
au  niveau  du  foie  et  d'exciter  au  contraire  un  centre  voisin,  frèDatr^? 
de  cette  même  action  gljcoso-formatrice.  On  comprend  ainsi  comment  li 
lésion  du  pancréas  et  la  lésion  de  certains  territoires  du  systirae  nerrr.: 
puissent  produire  un  diabète  relativement  semblable.  Chacveaf  el 
Kahi'FHAN  sont  même  d'avis  que  la  sécrétion  interne  do  pancréas  tjarr 
une  action  modératrice  sur  la  désintégration  histolytique  des  tiiscs^r 
général  et  que  ainsi  la  lésion  de  cet  organe  doit  nécessairement  entm^ff 
le  marasme  général. 

Léplne,  co-rapportear,  défend  d'abord  l'existence  du  ferment  gh  *  - 
lytique  produit  dans  le  pancréas  normal  et  entraîné   de  là  dana  i 
circulation  par  les  globules  blancs.  D'antres  oi^ases  glandulaires  pn- 
vent  probablement,  jusqu'à  un  certain  degré,  supp"  ir  le  nnrji-^w  -'^' 
cette  production,  par  ex.  les  glandes  da  dn—*^"- 
vaires.  Certains  diabètes,  non  tous,  8'accomj.„p_. 
pouvoir  glycoljtique  du  sang.  Mais  il  faut  certeu  . 
naissance  du  diabète,  d'autres  facteurs,  notammer'*  •'' 


entraîner  cette  insuffisance,  ensuite  de  Tangmentation  de  la  glycoso- 
formation  hépatique,  qui  est  une  véritable  sécrétion  (Morat)  intimement 
dépendante  du  système  nerveux  (v.  pi.  h.  rôle  de  la  sécrétion  pancréa- 
tique sur  cette  fonction  gljcosique).  Il  faut  peut-être  encore  tenir  compte 
d*une  fragilité  spéciale  de  la  molécule  d*albumine  qui  peut  également 
être  en  rapport  avec  les  altérations  du  pancréas  (v.  pi.  h.). 

Les  éléments  pathogéniques.du  diabète  sont  donc  nombreux.  La  prédo- 
minance tantôt  de  Tun  tantôt  de  Tautre  entraine  les  diverses  formes 
cliniques. 

Dans  la  discussion,  Glénard  (Vichj)  et  André  plaident  en  faveur  de 
Torigine  hépatique  du  diabète  et  de  la  grande  influence  étiologique 
de  Falcool. 

Laborde  ne  peut  admettre  ces  idées,  car  pour  produire  la  glycosurie 
il  faut  l'intégrité  du  foie  (Cl.  Bernard). 

Teissier  parle  de  la  nature  infectieuse  et  de  la  contagion  du  diabète, 
dont  il  cite  un  cas.  Il  ne  tranche  pas  la  question  de  savoir  comment  agit 
Vagent  infectieux. 

Chlorose.  —  Olément  et  Lemoine  plaident  en  faveur  de  Torigine 
infectieuse  de  la  chlorose,  Tun  en  s'appujant  sur  divers  symptômes  et 
notamment  sur  Thypertrophie  de  la  rate,  Tautre  sur  des  examens 
bactériologiques  positifs  du  sang  (streptocoque). 

Ohatin  rappelle  les  phénomènes  du  chloro-brightisme,  décrits  par 
DiEULAFOT.  En  étudiant  d*une  part  l'intensité  des  oxydations  organiques 
(coefficient  d'oxydation  ou  rapport  azote  urique)  et  d'autre  partla toxicité 
mînaire  dans  la  chlorose  (coefficient  urotoxique),  Ghatin  a  pu  démontrer 
que  les  oxydations  sont  normale»  et  la  toxicité  urinaire  diminuée.  Il 
croit  que  cette  diminution  est  due  à  un  état  d'insuffisance  rénale  par 
aplasie  artérielle. 

]^^ucémie.  —  Lannois  et  Bigaad  décrivent  un  cas  de  coexistence  de 
cancer  utérin  et  d'altérations  leucémiques  des  ganglions  lymphatiques, 
du  foie,  etc.  Ils  voient  dans  l'indépendance  des  deux  processus  une 
inflrmation  de  la  théorie  qui  veut  faire  do  la  leucémie  un  cancer  du  sang. 
(Cet  argument  ne  nous  semble  pas  décisif). 

IV.  Maladies  infectieuses.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Divers  auteurs 
exposent  leur  manière  de  produire  l'antiseptie  intestinale  et  font  l'éloge 
de  la  méthode  de  Brand  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains 

froids. 
Weill  signale  un  nouveau  symptôme  de  fièvre  typhoïde  chez  les 
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«DGanta,  notamment  U  desquamstioa  forfancée  et  lamelleiiM  ulécln 

de  l'affection. 

HonUgiuTi  et  ttMroix  recommandent  les  badigeonugea  cnttofi  h 
gaîacol  dans  le  cas  où  lea  bains  froids  sont  inutilisables. 

Lyonnet  préconise  le  procédé  suivant  pour  isoler  et  diagnostiiua  li 
bacille  tjpbiquei  on  prend  du  bouillon  ordinaire  qu'on  décolore  pu  ie 
noir  animal,  on  y  ajoute  1  •/„  d'acide  phéniqae  et  20*/»  de  liâotB, 
puis  une  petite  quantité  de  rouge  Congo.  Qràce  à  l'acide  phénique.  Un'j 
a  que  le  bacille  typbique  et  le  baclerium  coli  qui  puissent  pous«r.S'il 
•  agit  du  bacille  typhique  la  lactose  ne  fermente  pas,  le  bouilloa  se  tnn- 
ble,  mais  reste  rouge.  Si  l'on  aaflaîre  au  coU-bacille,  te  bonilliHiM 
trouble,  la  lactose  fermente  et  il  se  forme  de  l'acide  lactique  qoi  &tt 
passer  le  bouillon  du  rouge  au  violet. 

Tuberculûte.  —  TaUaler  signale,  comme  élément diagnostiqDepîMBOi, 
l'albuminurie  prétuberculeuse,  intermittente  nais  à  cj.-'le  régulier,  tw 
maximum  d'élimination  au  matin,  accompagnée  de  phosphatoM  il 
disparaissant  au  moment  des  localisations  pulmonaires.  Elle  al  te 
probablement  à  des  congestions  rénales  d'origine  toxique. 

Ooormont  et  Dénia  ont  établi  que  certaines  tuberculoses  visc^nis 
atténuées  infectent  le  cobaye  et  non  le  lapin.  Celles  qui  infectectk^B 
sont  plus  virulentes  et  appelées  à  se  généraliser  si  on  les  opitre.  Hjili 
an  élément  de  pronostic  qui  a  .«on  utilité  pour  le  chiruc^ien. 

Parotidite*.  —  Cette  affection  est  due  à  nne  infection  d'oniiv 
buccale.  Les  agents  sont  les  stapbjto-,  strepto-  et  puti[rjjLC"4Jr=i  rf 
tétragène  et  les  saprogènes.  11  faut  donc  préventivement  aotisepGK: 
la  bouche  et,  en  cas  de  suppuration,  recourir  d'une  manière  précoa> 
l'intervention  chirurgicale. 

SyphUig.  —  Deox  cas  observés  par  Roqhb  et  Dhvic,  Matet,  nuaLf. 
qu'à  une  période  relativement  très  rapprochée  de  l'accident  iiunu 
(3  et  5  mois),  on  peut  observer  les  lésions  les  plus  graves  paraltËnoAs 
hépatique  de  nature  gommeuse  ou  scléreuse. 

CoçKeluehe.  —  Une  étude  de  Wbill,  portant  surdenombrenat. 
montre  que  cette  affection  est  surtout  contagieuse  dans  la  pèrioi  ;^■- 
dromique  et  dans  celle  de  la  bronchite  simple. 

V.  Maladies  de  l'appareil  circulatoire.  —  Deux  cas  de  ej-- 
formation  congénitale  du  cœur  à  manifestations  tardives,  signa!» y 
Pic,  semblent  démontrer  que  la  non-production  de  la  cyanose  du»  ^ 
cas  tient  à  ce  qu'il  n'existe  pas  de  distension  plus  forledan^le^ss' 
droit  que  gauche;  ensuite  qu'à  côté  de  la  forme  tardive  de  maladie  bif^. 
décrite   par  Barp  et  Cotillbt,  il  faut  admettre  une  forme  réralBe^w- 


SOCTÉTÊS.  781 

Myoearditts,  —  Selon  Bard,  les  lésions  des  Abres  muaculaires  du 
m^rocarde  comprennent  tous  les  degrés  mais  ne  peuvent  être  diagnosti- 
quées. La  rayocardite  pare  ne  hy  mate  use  n'est  pas  une  maladie,  mais  un 
lyndrome.  Il  en  est  tout  autrement  des  altéi'ationa  du  tissu  conjonctif  ou 
Kléroses,  dont  il  existe  3  formes  :  inflammatoire  pi-imitive,  inflamma- 
toire artérielle  et  dystrophique.  La  scléroae  dystrophiquc  est  le  mieux 
tolérée  et  ne  produit  pas  l'aBysiolie.  La  sclérose  inflammatoire  primitive 
est  caractérisée  surtout  par  l'arythmie.  Enfin  les  scléroses  artérielles 
donnent  nn  ensemble  symptomatique  en  tout  semblable  à  celui  des 
aorUtes  et  de  la  néphrite  interstitielle. 

Sétrifàti^Hênt  miiral  séniU.  —  Cette  lùsion  est  assez  fi-équeate,  selon 
HcCHARD,  mais  les  symptômes  sont  cachi'S  par  les  symptômes  concorait- 
tants  de  l'artério -sclérose.  II  signale  l'intensité  que  peut  revêtir  dans 
ces  conditions  la  dyspnée,  qui  est  A  la  fois  toxique  (sclérose  rénale)  et 
mécanique  (congestion  pulmonaire).  La  1"  forme  de  dyspnée  exige  le 
r^me  lacté  ;  la  2*'  la  digitale. 

HncHARD  combat  aussi  les  idées  de  divers  auteurs  sur  la  fréquence 
de  Vhypertfop^  cardiaque  de  eroittance-  Cetw  hypertrophie  n'existe 
pas  sans  motif.  Un  phénomène  physiologique  ne  s'oxagère  jamais  Jusqu'à 
devenir  pathologique,  sans  qu'il  y  ait  une  cause  producirice  du  phéno- 
mène. Parmi  les  causes  il  faut  citer  surtout  l'étroitesse  relative  du 
thorax  dont  les  diatnètres  transversal  el  an  té  ro- postérieur  ne  suivent  pas 
le  développement  du  diamètre  vertical. 

Péricardiit.  —  Josserand  signale  un  signe  précoce  de  cette  aflection 
qni  consiste  en  un  éclat  exagéré  du  second  ton  pulmonaire. 

VI.  Divers.  —  Brûluree.  —  Le  biùlé,  d'après  les  expériences  de 
BoTBR  et  Odinard,  est  tout  d'abord  menacé  de  collnpaus,  puis  c'est  un 
intoxiqué  par  les  matières  provenant  di;  la  destruction  des  tissus  et  des 
hnmenrs.  C'est  donc  à  ce  double  point  de  vue  qu'il  faut  instituer  le 
traitement  :  relever  d'abord  le  système  nerveux  et  la  circulation,  puis 
soigner  l'élimination  des  produits  toxiques,  favoriser  les  oxydations  par 
l'inhalation  d'oxygène. 

Ane$th4$ie.  —  Les  expériences  sur  les  animaux  de  Guinard  ont 
démontré  que  l'éther  est  beaucoup  moins  ù  craindre  que  le  chloroforme 
"*"'  'tûtes  les  lésions  cardiaques  et  broncho-pulmonaires. 

1).  B. 
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D'  Félix  Wbsrnbr.    Lehrbuch   der  càemiseken  UiUenuekmm^gtmMûim 
Diagnoitik  innerer  KrankMten,  (Traité  de  dia«ooetic  chimique  des 
internes).  Verlag  von  Wrbdbn,  Berlin,  Marl^  6. 

La  spécialisation  de  plas  en  plus  grande  des  différentes  branches  de  lamédeehs 
est  la  cause  de  progrès  tels  qa*il  devient  difficile  an  praticien  de  se  tair  ■ 
coarantde  la  littérature  et  des  nouveautés  que  chacune  de  ces  spédsliiés  esoiiK. 
On  doit  savoir  gré  à  la  librairie  Wrbden,  de  Berlin,  d*aTOir  propesé  i  des 
spécialistes  savants  la  rédaction  de  traités  simples  et  complets.  Plusieaxs  omi- 
ges  ont  déjà  paru.  Certains  d'entre  eux  sont  à  leur  deuxième  et  troisième  i/SÊm 
et  ont  eu  les  honneurs  de  la  traduction. 

Ce  dernier  fait  prouve  Timportance  de  la  belle  collection  de  livres  qs'édilBCitâ 
importante  maison.  Nous  avons  analysé,  il  y  a  quelques  jours,  la  PtysMnrà 
Prof.  ZiBHSN.  Aujourd'hui  nous  appelons  Tattention  sur  un  ouvrage 
très  important  et  d^un  intérêt  pratique  considérable. 

La  livre  du  D'  Fklix  Wbsbnbb  décrit  successivement  l*examen  du 
alcalinité^  sa  densitéi  sa  composition  chimique  normale  et  anormale,  é.  m 
«xamen  au  point  de  vue  médico-légal. 

Dans  un  2^  chapitre  Tauteur  étudie  les  liquides  ponctionnés,  pois  il 
revue,  dans  des  chapitres  diftérents,  Tanalyse  des  urines,  de  la  salive,  da 
de  Testomac,  des  selles,  des  sécrétions  nasale  et  lacrymale,  des  aécfébflei  à 
l'oreille  externe,  des  crachats,  du  sperme,  des  sécrétions  du  vagin  et  de  VttàKf^ 
du  lait  et  de  la  sueur. 

Un  dernier  chapitre,  le  12"%  donne  la  technique  chimique.  Ce  chapitre,  qseit 
un  des  plus  intéressants  de  Touvrage,  aurait  trouvé  sa  place  tout  aussi  l»  s 
commencement  du  livre.  Les  méthodes  qu*il  indique  sont  en  générsl  bien  cfaôBS. 

Tout  médecin  consciencieux,  qui  veut  fkire  un  diagnostic  sérieux^  doit  ki 
capable  aiyourd'hui  de  ftdre  les  différentes  analyses  chimiques  que  1^K« 
expose.  Nous  pourrions  difficile  ment  recommander  un  traité  plus  pratMjiitbflB 
concis  et  en  même  temps  plus  complet,  que  Touvrage  dont  nous  venons  de  àmm 
l'analyse  très  suecincte.  IK  ▲.  C. 
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Aris  important.  —  Nous  apprenons  qu'on  s^oocupe  activement  au  labosacB 
d'bygiène  et  de  bactériologie  de  TUniversité  de  Qand  de  créer  un  service  ds  sof 
thérapie  et  que  Ton  compte  bientôt  être  en  mesure  de  fournir  gmtuiffm^^ 
sérum  anti-diphtérique  aux  médecins  de  la  Province  qui  désireraient  mtfâei 
l'essai  le  nouveau  traitement  de  la  diphtérie. 

Le  Laboratoire  se  chargera»  en  outre,  dès  maintenant,  de  faire  le  disgnostîcliKiî' 
riologiqne  des  cas  pour  lesquels  les  iivjections  de  sérum  antitoxi 
indiquées.  —  Nos  lecteurs  savent  que  ce  diagnostic  forme,  pour  r  ' 
du  traitement.  Il  est  indispensable  de  connaître  les  espè^-  ^^' 
créé  le  prooessui  diphtérique  dans  chaque  cas,  non  set 
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étoblip  an  pronostic  raisonné,  mais  encore  pour  doter  conTenaUement  la  quantité 
de  Bërum  à  iiijecter. 

Nous  indiquons  plus  haut,  p.  7T'2,  les  pr^utions  qui  devroiit  être  prises  pour 
l'onvoi  des  rausseR-membranea,  etc.  à  adresser  au  Laboratoire  de  bactériologie, 
quai  de  la  Byioqae,  en  vue  du  diagnostic,  et  noua  recommandons  à  nos  confrères  de 
l'y  conformer  Btriotemen t. 

La  Laboratoire  s'occupera  volontiers  aussi  de  contrôler  le  pouvoir  immunisant 
et  curatir  de  tout  êcliantillon  de  sériim  anti-diphtirique  qu'on  lui  aura  envoyé  k  cet 
effet. 

Distinction  honorlflqaa.  —  M.  le  docteur  Lepkbvre,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  proteBseor  à  rUaWersité  de  LouTain,  est  promu  au  grade  de  comman- 
deur de  l'Ordre  de  Léopold.  —Nous  présentons  au  savant  professeur  nos  félicita- 
tions les  plus  sincères. 

La  représentation  du  Corps  médical  aux  Chambres  léglsIatiTes.  —  Le 
complément  que  le  Sénat  ïient  de  recevoir  par  l'élection  des  sénateurs  provinciaux 
porte  à  dix  le  nombre  des  membres  du  Corps  médical  filisut  partie  du  Sénat  ou  de 
la  Chambre  des  représoniaats. 

Ce  sont  au  Sénat  :  MM.  les  docleurs  Tuibiab  et  Van  dbn  Cobput,  de  Bruxel- 
les; Lbfèbvbk,  deLouTsin;  CHAKLaa,  de  Liège;  et  Wittmann,  de  Ualioes. 

A  la  Cliambre  des  représentants  :  MM.  les  docteurs  Bstnsh,  de  Berlrii;  GiLtAHD 
etHoNViUX,  deNumur;  M.  GiLuaiux,  pharmacien,  à  Bruxelles;  U.  Dbouwihb, 
médecin-vétérinaire,  à  Liège. 

Sérothérapie.  —  Un  premier  cas  de  croup,  il  est  vrai  grave  et  déjà  avancé,  traité 
iGand  par  le  sérum  de  BituniNa  (1  iqj.  de  10  c.  c),  ne  plaide  pas  en  faveur  de  la 
méthode.  L'évolutiou,  d'après  la  rapport  des  D"  RlulOUCHAMPâ  et  Naudts,  n'en 
sembla  que  plus  raiiide  et  s'accorupagna  de  phénomènes  toxiques  graves. 

Gbrmai»  Sèb  dans  sa  première  conférence  &  l'Hôtel-Dieu  de  Paris  prétend 
»  qu'on  a  trop  tôt  criS  mervtUli  n. 

La  Berliner  med.  GesMieàn/l,  dans  sa  dernière  réunion^  a  unanimement 
protesta  contra  les  attiques  parsoonellea  lancées  par  Behbiko  à  l'adresse  de 
ViBcHOw  dans  la  Zukunft,  un    organe    extra-médical.  Toni    en    reconnais-  ' 

sant  les   grands    mérites  de  BcaBlNQ,  ta  société  a  été   d'avis  que  les  progrès  i 

scientifiques,  réalisés  par  ViRCHOwîet  son  école,  ne  sont  nullement  étran- 
gers à  la  direction  suivie  par  BsuRiNO  et  &  son  succès.  On  sait  qui.'  Behrin'g 
reproche  à  Vircho^v  d'avoir  voulu  s'attribuer  àsesdépensloshonnouredela 
découverte  du  sérum  anti-diphtérique.  ViaCHOW  dans  un  lettre  à  la  société  sus- 
dite proteste  contre  cette  calomnie.  Il  expose  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés  et 
montre  la  mauvaise  foi  avec  laquelle  Ils  ont  été  inlerprétéa. 

D'après  la  Pharmaz.  Ziitang,  A.  RiSSO,  de  Gènes,  un  élève  de  Behhiko,  aurait 
découvert  un  nouveau  mode  de  préparation  du  sérum  de  cheval,  qui  serait  tout 
^nsai  actif  que  celui  de  Behrinu. 

"-  France,  l'enthousiasme  eu  bvenr  de  la  méthode  de  Roux  n'a  pas  encore 
uué.  La  souscription  du  Figaro  a  atteint  le  cMïTre  de  4£0,000  francs.  La 
Bbre  des  députés  a  volé  un  subside  annuel  de  100,000  francs  en  faveur  de 
itilKt  Peuleur;  la  ville  de  l'aris  et  le  service  sanitaire  un  subside  annuel  de 
00  francs  pour  l'entretien  de  20  chevaux.  Divers  départements  sont  en  train  de 
iT  des  laboratoires  sérothérapiqnes. 


^EZ      El   £"    SjûT'ILàl   »tt~IDiEL 


i^ai''..;-t  .•'etitiî  dt-  ja  aotrlrf-  it-i-c-rtl.  «oiipjrine,  phe» 
^  trik:.'*!   rJuaroforme.  t-Jtf.-,  lie  même  oniloiaUe'* 
1,  E-V.-t   ^iiLj ie,  brtoBni*   «  toion  d'eUiyW  es  il 
■I 


^'■'^  il  p~vLT  jw.:j:'8  ce  ItTTQi,  nnsp^ntioa  d'air  comprimé  oombioM  11 
ts^JOE  QiLLi  BL  fci.-  i».-rfiè,  Kicâ  qoe  le*  iniiïUlionB  d'osi^èos  pur  (Wl*" 
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.cur,  mujfl  qne  le*  inhaUliong  d'osi^èos  pur  (W"'  , 
*  ,'2-1  iiiTdii  reiidcni  de  vénublea  services  quiiiJ  m'J 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL   ORIGINAL 


LE    SALOPHÈNE 

DANS   LE   TRAITEMENT   DBS   AFFECTIONS   DOULOUREUSES  : 
NÉVRALGIES,    CÉPHALALGIES,    ETC. 

par  les  D»»  DE  BUCK  et  VANDERLINDEN. 

Le  salophëne  appartient  à  ce  groupe  de  corps  organiques  de  la 
série  aromatique  qu'on  désigne  du  nom  générique  de  salols  ou 
esters  salicjliques  et  qui  sont  recommandés  comme  succédanés 
avantageux  de  l'acide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude,  dans  ] 

leurs  diverses  applications  thérapeutiques.  Le  corps  qui  ouvrit  \ 

cette  importante  série  fut  le  salol  proprement  dit  ou  salicylate  j 

ié  phényle  C6H»(0H)C02 .  CeH».  \ 

Réalisé  par  Nencki,  il  fut  introduit  dans  le  domaine  de  la  théra-  | 

peutique  par  Sahli,  en  1887.  Il  représente  encore  aujourd'hui 
un  important  antiseptique  chirurgical  et,  en  clinique  interne,  il  est 
généralement  encore  très  estimé  comme  remède  antirhumatismal 
et  comme  antiseptique  intestinal.  On  sait  qu'il  traverse  l'estomac 
pour  ne  subir  l'hydrolyse  et  le  scindage  en  acide  salicylique 
A  en  phénol  qu'au  niveau  du  milieu  alcalin  de  l'intestin.  Enfin  il 
Jéveloppe,  après  absorption,  à  un  degré  peut-être  plus  prononcé 
|U6  le  salicylate  de  soude,  des  propriétés  antipyrétiques  et 
mtidouloureuses  et  contribue  à  antiseptiser  les  réservoirs  et 
canaux  urinaires.  Mais  on  lui  a  reproché  de  devoir  à  son  com- 
>osant  phénol  une  toxicité  relativement  forte. 

Bientôt  vinrent  prendre  rang  dans  la  même  catégorie  divers 
M>rps  nouveaux,  ayant  plus  ou  moins  les  mêmes  indications  que  le 
lalol.  Ce  furent  le  bétol  (naphtalol,  salinaphtol)  ou  salicylate  de 
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.J7aie  ie  pôiiaccclle,  Ia M^i^yriiu  o«  salicjiate  d'antipjrine, 
-*  :>L  ic^.û  :ii  «iTirjrire  (Tacêcol,  le  tel f ni  ou  salicylate 
X. 777^^1».  .>  sL^Tj'Liie  de  inêihTlacêtAiiJiie  oa  d'exaigme, 
sul.-^arrf  f  fciij  A:>ri.T  i  ie,  F^/^Trî/jw  en  sillojlate  de  méthjl- 
1^.-37^"  irxjiŒ*,  Li  «-irfr:"!^  oa  salirrlate  de  i:araphêi>étidiBe. 

Il»  iL.T-eiiai  rbLra.TX^  cc-aibiaê^  à  la  mclêcole  salicyliqu*, 
x'n^eji:  p«-ar  'îu.i  r*xi£^rer  Ain<  rnn  ou  l'autre  sens,  dans 
jà  Ka*  il»  rj*n:a  t:z-;-e  iaîestaale  et  pîiis  scayent  eoccre 
Lna  jî  SEL*  il»  l'ALTric  ^^seraJe,  anurhamitismale,  antipyrétique 
t«c  ia^i'iai^-iiir^iî*,  1a  Til^or -ia  sal:!  prlaitif.  Le  second  but  était 
il»  Lii.jx**r  II  'Scx.r.te  ii  prcioit.  On  peut  même  ranger  dansli 
rA'^^^:r.«»  :•»  sal-rl*,  cczine  répondant  aax  mêmes  indicatioDS, 
n»riujs  *sc.*n  ar:Œ.i:.i*es  d'acides  congénères  de  Tacide  salicj- 
1  :w,  .Mzijr-»  rar  eirrzirie,  le  paracrésoiinate  de  phénjle  os 
fi:fiî/'iM'yfc  «  Le  t-»c-:c-a:e  de  naphîjle  on  {(furon^/^/i/o/. 

Vu.^  Vi*  :et>  c:r7^,  après  aroir  eu  plus  on  moins  de  peine  â 
i"-r.>:*»r  i  rar:d::t::ii  des  médecins  durant  qoelqne  temps,  oiî 
T\z.i'tzL'tz\  perii  \tzT  Tcgue  momentanée  et  c'est  à  peine s'ilsse 
jr^Svir.T-fz:  ez::re  a-jcard'hoi  dans  la  pratique  courante. C«^ 
;*'-jf  5*  Ki;  'r.ziréi  généralement  ou  infidèles  ou  relatiTeiesC 
iizs  z:z^iZ'^  ;ie  !e  salcl  lui-même. 

H  T  a  l:-:<:::is,  parmi  les  derniers  venus,  un  ester  silicy* 
\.\i*^  \zî  senble  le  pvis  devoir  subir  le  sort  impitoyable  de  » 
c:rr-*-ère<,  Cest  le  sal':f\ène  ou  salicjlate  d'acétylparaamii> 

i-—'-  ^^^'NCOr.GH.-XHCHiCO.  Il  fut  introduit  dans  b 
cjiziize  de  la  pharmacie,  en  i8?l,  par  les  Farbenfabriken  t^^- 
T3.IED.  VxYER  ES  C%  d'Elberfeld.  Ses  patrons  firent  valoir  Hi-^- 
csité  en  mêire  temps  que  les  vertus  antipyrétique  et  antidod-- 
re-se  ie  ra:é:jlparaamidophénol,  qui  est  d'ailleurs  Taboati.^ 
de  diverses  autres  ba^es  aromatiques.  — commandées  diis  1^ 
Eiême  but. 

Le  saîophène,  qui  renferme  environ  5.  *• 

représente  une  poudre  blanche  cristalline,  .«x,,  "* 

réaction  neutre,  insoluble  dans  l'eau  froide    * 


u 


dans  1-eau  chaude,  soluble  dans  Talcool  et  Téther,  fusible  à  187*- 
à  188®  et  brûlant  avec  flamme  sans  laisser  de  rësidu.  Il  donne. en 
présence  du  Fe^Gle  les  mêmes  réactions  que  le  saloL 

Le  salopbëne  traverse  Testomac  sans  décomposition  et  sans 
produire  la  moindre  irritation.  Dans  le  milieu  alcalin  de  l'intestin 
il  subit  l'hydrolyse  et  se  dédouble  progressivement  en  ses  facteurs 
coostituants^qui  s'absorbent  au  fur  et  à  mesure.  L'acide  salicylique 
se  combine  dans  l'organisme  au  glycocoUe  et  s'élimine  en  majeure 
partie  comme  acide  salicylurique,  en  partie  comme  salicylate  de 
soude;  l'acétylparaamidophénol  se  combine  au  radical  HSOs,  en 
partie  à  l'acide  glycoronique.  Le  sulfate  conjugué  correspondant 
à  l'acetylparaamidophénol  est  presque  totalement  dépourvu  de 
toxicité. 

Nous  savons  que  l'acétanilide  ou  antifébrine,  Tèxalgine  ou 
méthylacétanilide,  la  méthacétine  ou  paraoxyméthylacétanilide, 
la  phénacétine  ou  acétophénétidine  ou  paraoxyétbylacétanilide, 
l'euphorine  ou  phényluréthane  et  même  le  phénocolle  ou  acétami- 
doparaphenétidine^  toutes  bases  antipyrétiques  et  analgésiques, 
s'éliminent  également  comme  amidophénol  ou  acétylamidophénol 
conjugués.  Et  cependant  ces  corps  sont  reconnus  comme  possédant 
une  toxicité  relativement  élevée. 

A  notre  avis,  on  peut  expliquer  théoriquement  ce  phénomène 
comme  suit:  l'antifébrine^  l'exalgine  etc..  s'absorbent  comme 
telles  et  d'une  façon  relativement  brusque.  C'est  dans  le  sang 
que  se  fait  le  scindage  de  la  molécule,  dont  une  partie  s'oxyde 
jusqu'aux  termes  extrêmes  de  HjO  et  CO2  et  le  reste  se  conjugue 
avec  HSO3  comme  paraamidophénolsulfate,  quelquefois  comme 
acétylparaamidophénolsulfate.  C'est  le  côté  brusque  de  l'action 
et  l'appel  d'oxygène  qui  expliquent  cette  toxicité  relative. 

Le  salophène^  qui  est  un  ester  insoluble,  doit  se  saponifier  avant 
son  absorption.  L'action  est  donc  plus  lente,  moins  brusque,  et 
puis  l'acetylparaamidophénol  est  présenté  comme  tel  au  sang  et  sa 
toxicité  propre,  probablement  déjà  faible(l),  est  aussitôt  encore 

(1)  Il  est  en  général  reconnu  par  les  pharmacodynamistes  que  le  paraamido* 
phénol  CgH^^^g    est  beaucoup  moins  toxique  que  l'aniline,  le  phénol,  la 
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&  î'nrxrusTïi  iT»c  j;  ES'Ji.  R»te  la  toxicité 
••,  iifr  '-â__a  B^j-^l  rie  r^ifernt»  îxLf  la  xrrl'Wîile-  Toatceci 


-.Tii'^j^-Zs  :=i  :k.3  «îa  -i^tzi:j»  r:  ,tt  ii-*.  ^i  a-jos  comparons 

»■      •■  "•  ^      ^       "^^        .^^V  «^^     ■•      lin*       "•«* 
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rrr.iâ'vn»*  jii  3anii"niif(Li~lhx,ir:.rie 


^  -  xCHx 

N' *<  t:t:-5  ^-e  tcss  c»?s  ctrrps  ont  une  composition  similaire* 
:1s  r^nrertn^nt  ua  ni. cal  aoê:am:de  ou  carbamide^  à  côté  fun 
r^il^H  pLênvIe,  mêivIphênTÎe,  oxvmêthjlphényle,  oxjêthjlpi»^ 
Lvle,  oxv^thvljjniiophêajrîe.  Aussi  la  clinique  a-t-elle  établi  qas 
leur  a:ti:n  est  sensiblement  la  même. 


jAaraphênTlf-cediAmine,  rhTdro:îainoneetc-  et  que  rintrodaction  du  radical  &c^^ 

OR 
'    '    *  ^ A:H  -  CHs .  CO  =  acet\iparaamidophenol,  diœs» 
encore  sensiblement  la  foiicité. 

(Ij  Le  coeiLcient  toxi^ae  da  salophène  est  bien  moindre  que  celai  de  sal^^ 
On  peut  évaluer  la  dose  mortelle  à  7  gr.  de  salophène  par  kilo  de  lapin  (Soie.'- 
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Ils  sont  tous  antiseptiques,  antipyrétiques,  autidouloureux, 
irritent  facilement  l'estomac,  déterminent  de  la  cyanose,  du 
collapsus,  des  transpirations,  des  érythèmes.  Ils  se  transforment 
tous,  à  peu  de  chose  près,  dans  l'organisme  en  paraamidophénol 
et  s'éliminent  sous  forme  d'ester  sulfoconjugué.  Une  partie  de  la 
molécule  se  détruit,  s'oxyde  ou  du  moins  manifeste  ses  affinités 
Tifl-à-îis  des  tissus.  Inutile  de  dira  que  les  esters  salicyliques 
dont  la  base  éthérisante  est  représentée  par  le  phénocolle  (salo- 
colle),  la  paraphénétidine  (malacine),  seront  dans  les  mêmes 
conditions  après  leur  scindage.  Le  même  raisonnement  s'applique 
probablement  aux  dérivés  de  la  phénylhydrazine  :  à  l'antipyrine, 
la  tolypyrine,  la  métylpbénjlliydrazine,  et  aux  salols  qui  en 
dérivent  (salipyrioe,  tolysal,  agathinej,  quoique  l'on  connaisse 
encore  très  imparfaitement  la  manière  de  se  conduire  de  ces 
bases  dans  l'organisme  et  la  forme  sous  laquelle  elles  s'éliminent. 
Il  en  est  tout  autrement  du  salophène  : 


C.H 


/OH 
\COO.C.H,.NH.CO.CH,. 


Celui-ci,  comme  tel,  représente  un  corps  neutre  et  inerte. 
Il  faut  le  milieu  alcalin  de  l'intestin  poUr  en  opérer  le  scindage  et 
le  rendre  actif;  mais  ce  scindage  ne  se  fait  pas  du  coup;  donc 
l'absorption  ec  l'action  sont  moins  brusques,  plus  régulières,  la 
molécule  n'exige  pas  de  combustion  préalable  à  son  élimination, 
mais  il  suffit  de  synthèses  avec  le  glycocoUe  et  le  HSOt. 

Nous  disons  donc  que  théoriquement  le  salopbène  représente  le 
médicament  antipyrétique,  antidouloureux,  antirbumatismal  par 
excellence,  parce  qu'il  est  tributaire  à  la  fois  des  propriétés 
spécifiques  de  l'acide  salicyliqua  et  de  l'action  des  bases  anilinées, 
sans  avoir  les  inconvénients  toxiques  de  ces  dernières.  Sa  supé- 
riorité d'autre  part  sur  le  salicylate  de  soude  consisterait  an  ce 
qu'il  passe  à  travers  l'estomac  sans  provoquer  la  moindre  irrita- 
tion, ce  qui  tient  à  son  indifférence  chimique  en  milieu  acide  et 
-  réaction  neutre;  ensuite  en  ce  que  l'absorption  de  l'acide 

vlique,  administré  sous  forme  de  salophène,  s'opère  avec 

uret  régularité. 

ist  donc  en  toute  confiance  que  nous  avons  pu  instituer  nos 
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expéricDces,  singulièrement  lacilitées  par  l'extrême  obligeancedî 
la  maison  Bâtes,  qui  voulot  bien  mettre  le  salophène  gntnil«- 
ment  à  notre  disposition.  Elles  ont  surtout  porté  sur  les  propriétés 
analgésiques  du  salophène.  Nous  espérons  pouvoir  démontra 
qu'elles  ont  répondu  à  notre  attente. 

Nous  avons  été  précédés  dans  nos  essais  de  traitement  anlidoii- 
loareux  par  GutthanmC),  FrÔhlichP),  FlintW,  Camioi*, 
Koce(5>,  Hitschmasn'^),  HareCI,  Habdbnbekoh'^),  GBEEiBDr^', 
LuTZEtio),  Muller-DaribrOI),  Oswald(12),  KôsteeUS),  Hou- 
schnbiderI'*),  WaughI'^ï^  Galloway(IS). 

L'action  antirhumatismale  du  salophène,  spécialement  diosli 
rhumatisme  articulaire  aigu,  a  été  démontrée  péremptoireneDt 
par  divers  de  ces  auteurs.  Nous  croyons  donc  inutile  d'y  reTenir. 
Il  n'en  est  p;is  de  même  pour  ce  qui  regarde  son  action  anilK- 
siijue  proprement  dite.  L'activité  incontestable  du  salophène  act 
point  de  vue  n'a  pas  été  suffisamment  mise  en  lumière,  d'îfw 
nous,  quoique  les  nombreux  travaux  parus  durant  ces  dernier 
temfis  fassent  mention  de  résultats  heureux  obtenus  au  momi 
salophène  dans  le  vaste  domaine  des  affections  nerveuses,  iny 
loureuses,  telles  que  les  céphalalgies,  l'hémierànie,  les  névralri-. 
la  pleurofijnie,  les  néyrites,  etc.  Nous  avons  donc  tâché  d'éluKtr 
ce  point.  Ce  qui  nous  engageait  surtout  à  faire  l'essai  du  salopiisM 
dans  le  traitement  d'affections  de  cette  nature  c'était  d'anepani! 
connaissance  des  faits  théoriques  précites,  d'autre  part  et  ifUl   i 
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tout  l'insaffisance  et  la  fréquente  infidélité  de  nos  agents  anti- 
nérralgiques  et  analgésiques  habituels. 

Noos  avons  ainsi  recueilli  23  observations  d'affections  nerveuses 
diverses,  accompagnées  de  douleurs  et  traitées  par  Tadministration 
du  salophène.  De  ces  23  cas,  6  se  sont  terminés  par  la  guérison 
complète.  2  ont  été  améliorés,  et  4  seulement  n'ont  pas  été  influen- 
cés d'une  façon  sensible. 

Dé  ces  23  cas,  3  se  rapportent  à  des  céphalalgies  (2  succès),  à 
des  sciatiques  (2  cas)  un  succès,  à  des  odontalgies  (3  cas)  3  guéri- 
sons,  à  des  névralgies  faciales  (7  cas)  6  goérisons,  à  des  névralgies 
lombo-abdominales  (4  cas)  3  guérisons,  à  des  névralgies  inter- 
costales (2  cas)  1  guérison,  à  des  pleurodynies  (2  cas)  1  guérison. 

Nous  nous  bornerons  à  Texposé  sommaire  de  quelques-unes  de 
nos  observations  qui  nous  paraissent  les  plus  intéressantes,  surtout 
par  la  comparaison  qu'elles  permettent  d'établir  de  Taction 
analgésique  du  salophène  avec  celle  d'autres  agents  employés 
antérieurement.  La  plupart  de  ces  observations  ont  été  recueillies 
à  notre  Institut  de  Gendbrugge. 

l'«  oàservaiion.  ^  M"*  T.  de  Gand,  56  ans.  Nëvralgrie  faciale  ayant  résisté  an 
traitement  par  l'aconitine,  le  sulfate  de  qainine,  Tantipyrine  à  Tintérieur  et  en 
iideetion  hypodermiqae.  Nous  formulons  : 

Salophène  Bayer 8  gr. 

&  dlY.  en  8  paquets. 

à  prendre  4  poudres  par  jour  dans  du  lait. 

Une  heure  après  Tingestion  du  2^  gr.  il  y  a  une  diminution  sensible  de  la 
douleur;  celle-ci  disparaît  entièrement  après  la  2">*  prise  de  1  gr.  et  ne  revient 
plus  le  2^  Jour.  La  malade,  se  croyant  complètement  guérie,  avait  négligé  de 
continuer  le  traitement,  quand  le  3"*  jour  les  douleurs  reviennent.  Nouvelle 
administration  de  1  gr.  de  salophène  suivie  bientôt  de  la  cessation  des  douleurs. 
Celles-ci  ne  reparaissent  plus  après  la  cessation  du  médicament,  continué  cette 
fois  durant  5  jours  à  la  dose  de  2  gr.  par  jour. 

2"«  observation.  —  M^lanie  Lammbns,  servante  à  Gand,  âgée  de  59  ans,  a  vu 
cesser  ses  règles  depuis  une  année.  Depuis  lors  elle  souffre  d*une  névralgie  du 
trijumeau  gauche,  dont  les  accès  sont  si  violents  qu'elle  doit  garder  souvent  le 
lit.  Le  moral  en  est  très  affecté.  Un  médecin  lui  a  proposé  Textraction  de  plusieurs 
dents.  Nous  la  voyons  le  18/11  94,  au  soir,  au  milieu  d'une  crise  violente  qui  dure 
presque  toute  la  journée.  Nous  prescrivons  : 

Rp.  Salophen  Bayer 10  gr. 

ûant  dos  n»  X.  S.  V  de  die  ; 

à  prendre  encore  8  prises  dans  la  soirée* 


.<i«r.  r«i  joon  ifMli 

ia  ma  ioiLean. 

~\-it&il  di  Gtsdbn^i, 

a.  K^ax  a  ta  tMbnk 

ë:ik  m  pvtil  W,  MB 

(  ^iniSM  a  I  ^  'iooa  Lm  jcanée.  Comai 

kliuCt»  te  umps  en  Mii;«  di 
.U  4i^Gi  die  pal  w«li{>tli 
I  -nir-rTai-T  m  puriri  r^l 

^raî  bi«!S  (il ..-.—    - -_ ■  ^M 

y-i-ïs  înaTioi  «itMC*  Il  3p«:t«  .Le  ce%  eJet  aniidoulourai 

^^«;  3  ^.  da  nloplMti 

:a^Ud<wl«a.  H>il«j 

TépaluHBBtll 

^  U  uédicatiaiiuiKlJ 

'^-  '•'I-'  ■''■'  r<r<  }t. s  »«■'--■-•  Nous  la  coaloiuiis ^ 

'  i   ta  ndi  l»  i 
.  —  E.  SL,  »  *^,  »  pria  muUIement  1( «û»  I 
;  jrizt.  li  ^amJLjt,  d*s  douches,  la  vàhia-i  J 
«■" ■'  ','■',  —r^  2,:b  f^^r_  t  fr.de  salopheoe  p&rjonru 
la.  itifmn^:a  1,^  i^-Lr^ix  «a  3  ,':^Ln. 

N>ià  criTiai  Lnaiie  d'iaiiîier  plos  looguement  et  de  mnltipi 
les  exe:=plâ3.  Cq  £Li  s*  dëçar»,  dooe  façon  indiscutable,  d"* 
obiérTiU :ïis,  c*e=t  la  valeur  anai^gj.^j^e  ou  salophèoe. 

S'jas  remarqaer'jas  ici  qae»  dans  les  exemples  cités  Diwsl 
l'accioa  antiioalùarvoïe  du  salr-pai-ne  ne  s'est  manifestée  qnif^l 
des  doses  relalÎTemeni  fcrtes  3  st.  minimum  par  jpur).  N*l 
avionB  en  e3et  été  inâiruils  par  hjî  premières  expériencei  51- 
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fant  souvent  en  arriver  à  l'administration  de  ces  quantités  pour 
observer  un  effet  vraiment  utile.  C'est  aussi  le  motif,  croyons- 
nous,  qui  explique  las  insuccès  relativement  nombreux  observés 
chez  des  malades  d'une  policlinique  gratuite  pour  lesquels  la 
dépense  exigée  par  l'ingestion  quotidienne  de  plusieurs  grammes 
de  salopbène,  dont  certains  débitants  élèvent  le  prix  d'une  façon 
insensée,  constituent  un  obstacle  sérieux  à  une  thérapeutique 
plus  active. 

Il  s'en  faut  cependant  de  beaucoup  qu'il  faille  toujours  recourir 
à  ces  doses  massives  pour  obtenir  un  résultat  utile.  Bien  souvent 
des  doses  de  0,75  et  même  de  0,50  gr.,  une  ou  deux  fois  répétées, 
suffisent  pour  dissiper  la  douleur,  sinon  pour  amener  la  guérison 
d'une  névralgie. 

Nous  avons  vu  notamment  certaines  odontalgies  se  calmer 
sous  l'inâuence  de  ces  faibles  doses. 

W^*  oàieroatiûn.  —  Fha.i(,  Db  J.,  S^bdb,  présente  une  odontatgleAKccèsiDteDBeB 
et  presque  Bubintraols.  Deux  prises  de  0,50  gr.  de  aalopbène  diMîpent  l'acciB. 

S°"  observation.  —  Sœur  Mathildb,  3S  ans,  névral^e  dentaire.  DiBsipAtion  de 
U  douleur  après  3  dosea  de  0,'75  gr. 

I0'°>  observation.  —  Ssraf.  VAt^DBBU.,  43  ans,  douleurs  odontalg'lqueB  calmas 
par  deux  doses  de  1  gr. 

En  résumé  nous  nous  croyons  en  droit  de  conclure  que  le  salo- 
phène  possède  une  action  antinëvralgique  et  antidouloureuse 
incontestable.  Cette  action  n'est  bien  souvent  vraiment  manifeste 
qu'après  des  doses  de  3  gr.  et  plus  par  jour.  Parfois,  mais  assez 
rarement,  des  doses  plus  faibles  sont  suffisantes. 

Son  emploi  n'est  pas  accompagné  de  symptdraes  accessoires 
nuisibles,  ni  de  troubles  du  côté  de  l'estomac  ou  de  l'intestin. 
Le  médicament  se  prend  facilement  à  cause  de  son  insipidité  et  de 
son  manque  d'odeur. 

Convaincus  que  le  salophène,  aux  doses  indiquées,  suJlsanCes 

pour  amener  la  guérison  ou  tout  au  moins  un  amendement  des 

symptômes,  ne  provoque  aucun  accident  du  côté  d'aucun  système, 

■s  croyons  pouvoir  en  recommander  l'usage  dans  les  névralgies, 

céphalalgies,  ainsi  que  dans  les  afections  douloureuses  ner- 

"ea  diverses  ywe  nous  venons  de  signaler. 


Itm  Î-IHILE  ET  CJITIOUE. 


i.  li^a.-'^i^i.  ïxjdaea: 


-  _:  -  -"T  ctzatif  rr  préventif 

;    :■■    CZ.    GETAERT. 

■  ^  jBÎL^  taz^LiodMBai  pu-  la  lectvnte 
-.^:  ^  iÉiirï3i  ftjuiiJLiqiM  &  fait  toaMM 
:  it:  ^  t^fl'^ir-.i.  Il  l'^fi  fiât  cepeDdaotiKli 
£  biea  Ëui!i«que  le  clairoiMli 
i  m.  Lz.j-s'irvii.  «rjeciie.  Le  principe  eit  po«,  Wtt 
f  lie  ]ji  itr^^  »^Ui3ii(jc?  peut  dans  bien  daai 
Li'ia  a  uicg-J,  caaJ  il  iaul  encore  de  iwiiibreua 
:;3i-M  -:a^tj:àa  lUi^qiiea nombreuses mt:L>:i■)a^ 
stisic  -ta-iii^^  ko:  iei:;;âKi_>^,  cc^  iiaûjûi^ues  où  les  cas  tr&ii^fiuii 
■H-.ciiirTç^  u  ka^DU  303  =^  «  aAÎJ  '^ap^  d'après  leiir  gravili,  iv»e 
çi":ii  l'iuK  jtrvr  13;-::^!=*^:  i£cCi=if.  Il  ce  suffit  pas  de  prooiimtfîw 
u£  jM-ai-rt  a  pi  l':a  a  i^-t-r^  da  fêrum  est  guéri;  il  faut  antuii  ;» 
yj«'-t!  «*;_r  f»  les  c-ire*  eotiitaiêei  après  injection  se  «ppaiW 
&  Â±:i  a«  ;s  3.'a:;jij>;i  |ajea  nce  terminaison  heureuse  tans  laooinlii 

C**  ~»irTa  fDC  0053  venons  d'établir  nous  les  &tods  formnléB  ii* 
la  Iksv  éi  1*  noreabre,  à  laquelle  la  Flandre  médieàU  a  bifn  ^•^^ 
accorierl'ijiïpJtAiité.  Noc!  aSnnons  toutefois  comme  nous  l'aTonsùi' 
aicn  %..«  DOBS  arons  foi  da:is  l'avenir  de  la  méthode  nonvelle.  Ni>a 
«pêrocj  ea  ion  succès  parce  iju'elle  n'a  rien  d'empirique,  mais  \i^ 
rej>»e  sur  l'eipérience  scientifique,  qu'elle  eil  basée,  an  contrairt,« 
l'éidde  des  modiâcations  que  la  nature  détermine  dans  l'ot^icisi 
frappé  de  wrtaÎDes  m&Iadies  infectieuses,  modifications  que  Bebiu>«* 
Roux  ont  essajé  de  provoquer  par  leur  méihode,  de  manière  à  m^ 
l'organisme  réfractaire  ou  résistant  au  poison  morbigone. 

Mai)  gardons-nous  des  exagérations,  des  emballements.  Rappelant'' 
le  spectacle  que  présentaient  les  cliniques  berlinoises  à  l'apparition i ^ 
lymphe  de  KocH,  le  remède  contre  le  phtisie!  Deux  ou  trois  mille  meJM» 
des  deui  mondes  se  pressaient,  se  battaient  même  pour  obtenir  quelqo^îili 
du  précieux  liquide  dont  les  vertus  étaient  proclamées  par  lesplnij 
noms  de  U  chirurgie  et  de  la  médecine,  von  BEBaMAN>~, 
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Frânkbl.  Et  après  quelles  désilluBioniI...  La  sérothérapie  ne  nouBréBerve 
pas  semblable  lendemain  :  oe  traitement  a  une  base  scientifique  sérieuse  ; 
certains  résultats  paraissent  déjà  irréfatablea.  Il  ne  faut  que  se  garer  de 
l'emballement  qui  pervertit  les  méthodes  et  empêche  de  les  apprécier 
rationnellement.  IL  empêche  aussi  de  rendre  justice  aux  médecins  qui 
ont  établi  les  premiers  traitements  rationnels  de  l'angine  diphtérltique  et 
du  croup.  A  entendre  bien  des  journaux  politiques  il  semblerait  que 
ces  deux  affreuses  maladies  ont  été  incurables  jusqu'àcejouretque  les 
médecins  se  sont  bornés  à  être  les  témoins  inertes  et  passifs  de  la 
maladie.  Idée  eri'onnée  s'il  en  fut! 

Certes  nous  n'étions  pas  parvenus  à  nous  opposer  aux  effets  du  poison 
absorbé  et  à  ceux  des  germes  secondaires  ayant  pu  envahir  l'organisme 
en  y  déterminant  des  lésions  localisées  ou  une  infection  généralisée.  Mais 
en  enlevant  les  fausses  membranes  et  en  cherchant  à  détruire  à  l'aide  de 
liquides  antiseptiques  sur  la  surface  sons-jaconte  les  bacilles  spécifiques, 
prêta  à  y  reproduire  les  mêmes  lésions  locales  et  à  y  sécréter  de  nou- 
velles doses  de  toxines,  nous  réduisions  déjà  du  même  coup  l'intensité 
de  l'intoxication,  les  probabilités  d'extension  des  fausses  membranes  «t 
les  chances  d'infection  secondaire. 

La  méthode  employéejusqu'à  ce  jour  n'avait  pas  le  privilège  d'être 
infaillible  et  nous  n'oserions  soutenir  qu'elle  fut  capable  de  lutter  contre 
certaines  formes  graves,  à  marche  rapide,  telles  que  les  formes  hyper- 
toxiques  qui  tuent  le  malade  avant  même  que  les  bacilles  qui  ont  sécrété 
le  poison  à  haute  dose  aient  produit  localement  des  fausses  membranes 
assez  étendues  pour  éveiller  l'attention,  telles  que  les  formes  infectieuses 
d'emblée  où  le  rôle  de  la  diphtérie  est  parfois  moins  net  que  les  phéno- 
mènes septicémiques,  telles  que  les  formes  estensives  qui  descendent 
quoiqu'on  puisse  faire  et  se  propagent  au  larynx  on  causant  la  gène 
respiratoire  au  point  de  produire  l'asphyxie.  Mais  dans  cette  dernière 
forme  l'intervention  par  la  trachéotomie,  qui  est  à  la  portée  de  tous  les 
médecins  et  qui  gardera  la  place  que  lui  ont  assurée  Bretonngau  et 
Trousseau  n'est-elle  pas  une  opération  d'une  valeur  thérapeutique 
inestimable  ? 

Grâce  à  elle,  les  enfants  ne  sont- ils  pas  arrachés  à  la  mort  ai  l'intoxica- 
diphtérltique  ou  les  phénomènes  septîcémiques  ne  dominent  pas  lo 

leau  clinique  ou  encore  si  la  maladie  cessant  sa  marche  descendante 
s  les  voies  aériennes  n'envahit  pas  les  bronches  de  petit  calibre. 
a  nouvelle  méthode  BaHaiNn-Roox  parvient-elle  À  guérir  les  formes 
trahies  jusqu'à  ce  jour,  peut-elle  lutter  contre  les  formes  graves 


que  soai  renau  de  pasîer  ea  rsTue  et  dont  rien  a'&  pn  jasqu'i  dm  join 
aoàiSer  ni  ralentir  l'êTolDtioDÎ 

C«rus  on  ne  peut  exiger  plus  de  U  méthode  nourelle  qu'elle  m  ptit 
donner.  Nous  ne  ponTonj  demander  qu'elle  intervierme  encore  chei  ia 
eulàntê  tgoaiauiUi  elle  ae  peut  guérir  que  les  cas  encore  guerUsabla. 
On  comprend  qu'elle  doit  être  appliquée  de  bosne  heure  et  non  quul 
l'intoxicstion  générale  est  déjà  profonde  ou  que  l'aspLjxie  est  immioeuu. 

Mais  peut-elle  prévenir  lea  phénomènes  d'empoisoncement  gnvei, 
peut-elle,  appliquée  as  moment  opportun,  prévenir  ou  rendre  tntjiu 
graves  lea  manifesta tiona  pathologiqaes  de  nature  septiqne,  peat-ellt, 
enrajant  la  marche  descendante  du  processus,  prévenir  la  brouclii'i« 
diphiéri tique  ? 

Pour  ae  (aire  une  idée  exacte  du  nouveau  traitement  cnratif  de  ii 
diphtérie,  le  grand  événement  médical  du  jour,  il  convient,  avant  tent, 
d'expérimenter  soi-ménie;  de  cette  manière  aucun  sjmptome  n'échapîB, 
onjuge  mieux  qu'on  ne  peut  le  faire  parla  lecture  d'un  campte-remiii, 
des  changements  survenus  dans   les  diverses  manifestations  pathalogi' 
quel  qui  caractérisent  la  maladie.  Il  convient  aussi  de  puiser  à  touui  lu 
sonrcei  de  renseignement  possibles  en  s' arrêtant  aux  statistiques  oàki 
cas  soient  bien  groupés  d'après  leur  importance,  analjrsés,  documecws, 
et  non  aux  statistiques  globales  dans  lesquelles  on  confond  les  eu  kl 
plus  légers  où  la  âèvre  du  début  manque  complètement  et  où  les  faiuM 
membranes  peu  étendues  peuvent  disparaître  en  quelques  jours  [dipbtérj 
abortive)  avec  les  cas  les  plus  sérieux  accompagnés  de  sténose  l«rTn|«  i 
ou  de  symptômes  d'intoxication  générale  graves,  statistiques  qui  a 
duisent  évidemment  aux  résultats  les  plus  merveilleux;   il  convii 
aussi   d'étudier  les  elt'ets   de   l'injection   de  sérum    pendant    plus 
épidémies  successives,  le    caractère   des    afTeclions    régnantes   ponvi 
varier  d'une  année  à  l'autre,  d'après  le  génie  épidéraique. 

C'est  ainsi  que  dans  ces  derniers  temps  nous  avons  rencontré  conp  ■ 
coup  dans  notre  service  à  l'hôpital  civil  de  Gand  5  cas  laissés  sans  ti 
mont  où  les  fausses  membranes  minces,  pelticulaires  disparurent  r»^ 
raentsansétre  remplacées  par  de  nouvelles  productions  âbrinensesri^ 
les  symptcraes  généraux  furent  quasi  nuls.  Noua  n'y  avons  i 
aucun  cas  à  forme  toxique. 

Une  statistique  intéressante,  méthodiquement  établie  est  celle  f 
nous  a  fournie  M.  le  Docteur  KâRTE,  chargé  du  service»  des  diphtsi 
quea  à  l'hôpital  urbain  de  Berlin. 
Des  121  enfants  traités  dans  cet  hôpital  par  la  nouveU 
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81  sont  guéris  ;  la  mortalité  fut  donc  d'un  tiers.  Do  l'année  1890  à  1894, 
il  a  soigné  par  les  procédés  habituels  1 160  sujets  dont  54,9  */,  guérirent. 
En  comparant  ces  deux  chiifrea,  on  trouve  que  grâce  â  la  nouvelle 
méthode  on  a  pu  guérir  12  °/,  d'enfants  en  plus.  Le  D'  Eorte  a  observé 
parmi  ces  121  malades,  31  cas  légers,  47  enfants  atteintsd'une  diphtérie 
d'intensité  moyenne,  et  43  affections  graves.  11  nota  pour  chacune  da  ces 
cat^ories  une  proportion  de  guérisons  de  96,7°/^,  70  "/o  et  30°/.. 
11  a  traité  par  la  nouvelle  méthode  8  enfants  en  dessous  de  2  ans, 
3  guérirent. 

Il  insiste  beaucoup  sur  l'utilité  qu'il  y  a.  &  employer  le  remède  de 
bonne  heure,  et  cite  pour  donner  plus  de  valeur  à  sa  manière  de  voir  les 
chlores  suivants:  11  a  injecté  14  enfants  gravement  atteinte  endéans  les 
deux  premiers  jours  de  la  maladie,  1 1  guérirent,  3  succombèrent;  il  a 
trwté  plus  tardivement  29  cas  graves  dont  22  eurent  une  issue  fatale. 
Ces  données  démontrent  surabondamment  combien  était  chimérique 
l'espoir  qu'avaient  tait  naître  les  premières  publications  sur  le  traitement 
curatif  de  la  diphtérie  par  l'antitoxine  et  qui  portait  le  public  à  croire 
que  la  maladie  pouvait  être  combattue  â  toutes  les  périodes. 

Nos  expériences  personnelles  sont  encore  trop  peu  nombreuses  aujour-  j 

d'huf  pour  que  nous  puissions  en  tirer  aucune  déduction  précise.  Nous  ■ 

n'avons  pu  l'appliquer  que  dans  3  cas,  la  diphtérie  n'étant  pas  très  j 

fréquente  ni  très  grave  en  ce  moment  à  Gand  et  le  nouveau  remède 
étant  plus  rare  encore.  La  fabrique  de  Mcister  Lucius  et  BrUnino  no 
peut  en  effet  faire  face  aux  demandes  qui  y  affluent  de  l'univers  entier  et 
le  laboratoire  de  Pastruk  se  refuse  de  faire  des  envois  de  sérum  à 
l'étranger,  réservant  sa  production  aux  malades  de  France.  ., 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  que  te  gouvernement  ' 

mettra  sans  retard  des  crédita  à  la  disposition  des  directeurs  de  ses  1 

laboratoires  de  bactériologie  et  que  ceux-ci  seront  outillés  sans  retord 
pour  l'élaboration  de  l'antitoxine  diphtéri tique. 

Disons  en  passant  qu'il  conviendrait  que  nos  laboratoires  officiels 
s'occupent  aussi  de  la  fourniture  de  l'antitoxine  tétanique  pour  laquelle 
la  Belgique  est  aussi  tributaire  de  l'étranger  qui  en  réclame  bien  plus 
que  son  poids  d'or. 

lut  mieux  valu,à  tous  égards,  pour  la  précision  des  expériences,  pour 
idation  des  divers  problèmes  que  soulève  le  nouveau  traitement, 
-xemple  la  détermination  exacte  des  doses  à  employer,  recherche 
achevée  nous  semble-t-il,  que  le  nouveau  traitement  fut  tenu  éloigné 
''"naine  public  et  usité  dans  des  cliniques  seulement.  Mais  il  ne 
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pourait  en  être  ainsi  après  les  articles  pleins  d'exagérations  pam  dm 
la   presse  quotidienne. 

Résumons  les  3  cas  que  noos  avons  en  Toocasion  de  traiter  pvb 
sérum  Behring,  un  à  rhôpital,  les  autres  en  ville. 

Ad^lb  Db  Pus,  8  ans.  —  La  maladie  a  débuté  le  5  novembre  ptr  di  ii 
dysphaiô^i  de  la  ûéTre,  de  rabattement.  Appelés  auprès  de  la  petite  malsd«, 
M.  De  SBRA.NNO  et  moi,  nous  recoDuaissions  rezistence  de  membranes  dipb'^ri- 
tiques  sur  les  amygdales  gonflées.  Biles  étaient  blanchâtres  et  peu  épaisses -fl 
y  avait  un  engorgement  assez  notable  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Le  lendemain  la  fièvre  était  plus  prononcée,  l'exsudat  s'était  étendu  sur  le  tmI: 
du  palais,  la  luette,  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  était  beaucoup  plos^pù, 
Tadénopathie  s*était  également  accrue.  Le  pouls  à  130.  Albumine  dans  les  arj^ 

Le  7  novembre,  Texamen  au  laryngoscope  montre  que  les  replis  pharynp- 
épiglottiques  sont  fortement  gonflés  et  recouverts  d'exsDdats  membrssio. 
L'épiglotte  est  rouge  et  tuméfiée.  L*eisudat  du  pharynx  est  devenu  gri^tie  tf 
exhale  une  grande  fétidité. 

L'engorgement  ganglionnaire  sous-maxillaire  est  devenu  plus  ooQiidénb«! 
encore  et  la  tuméfaction  s*étend  à  toute  la  région  du  cou. 

Pouls  130.  Température  38,5.  Albumine  dans  les  urines. 

Le  soir  l'examen  laryngoscopique  montre  que  l'œdème  de  l'épiglotte  s'estsan. 
Aucune  modification  dans  la  cavité  laryngienne;  la  voix  est  d'ailleurs  clAint:li 
respiration  n'est  bruyante  qu'à  cause  de  la  sténose  du  pharynx  et  de  l'obitm'ûa 
nasale. 

Pouls  120. 

Le  8  novembre.  —  La  malade  commence  à  se  plaindre  de  dysurie  et  de  (kil^^s 
à  la  vulve.  En  écartant  les  grandes  lèvres  on  trouve  que  les  bords  deroriSceè 
l'urèthre  et  l'hymen  sont  gonflés  et  recouverts  d'un  exsudât  épais,  noiràtR,  U 
muqueuse  sous-jacente  saignant  avec  grande  facilité.  —  Le  pharynx  était  res 
dans  le  statu  quo,  l'exsudat  recouvrait  encore  les  replis  pharyngo-épiglottjqaa. 
l'épiglotte  était  encore  tr^-s  gonflée.  Pouls  120.  Soir  130. 

Le  9  novembre,  —  La  situation  reste  sensiblement  la  mênoe;  le  laryni  w** 
point  d'être  envahi  continue  à  résister  au  mal,  le  gonflement  œdômawi^ 
l'épiglotte  étant  surtout  dû,  à  notre  avis,  à  la  gène  circulatoire  résniîcî  to 
oblitérations  vasculaires  partielles  entraînées  par  le  travail  inflammatoiit  fs 
s'accomplissait  à  ses  confins* 

Les  fausses  membranes  détachées  du  pharynx  se  reproduisent  incesstasBt'- 
—  Il  était  survenu  de  petites  hémorrhagies  pharyngées. 

Pouls  petit  et  dépressible  130. 

Le  40  novembre.  —  Légère  modification.  L'œdème  de  l'épiglotte  a  fortsstf 
diminué.  Il  n'y  a  plus  de  pertes  de  sang  dans  legr-— ^.  —  AdénoDattije  a  ?* 
moindre.  Pouls  120.  —  Température  38»5. 

L'état  de  la  vulve  reste  le  même. 

N'ayant  pas  de  sérum  à  notre  disposition  nous  avions  lasi 
nous  adoptons  généralement  :  Inhalation  et  gargarismer  *** 
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tîoQ  toniqna  et  avions  fiut  prendre  A  U  nulftde  du  lait,  dss  ceata  et  nae  bonna  ntion 
de  Tin  de  Porto  ou  de  Tok«y. 

Le  lendamain  matin  l'état  diffâreit  peu  de  celui  que  noua  aTiong  enregistré  U 
Teille. 

Comme  1m  Bymptômes  inflammatoiiea  da  côté  de  l'épinlotte  s'étaient  encore  un 
peu  amendas  noua  sTions  annoncé  aux  parents  que  nous  croyions  le  croup  défi- 
DÎtiTement  conjuré,  mais  noas  atïoub  fait  cependant  les  réserfes  les  plus  grandes 
an  sujet  du  pronoitic,  l'action  du  cœur  nons  eemblant  très  défectneose  at  le 
goofleinent  ganulionnaire  restant  très  coneidérable.  C'est  ce  qui  noue  engages  à 
injecter  le  sérum  que  nous  nous  étions  procurés  ce  jour  IL.  —  La  pQissanca  da 
aérant  étiut  de  1200  unités. 

A  partir  de  ce  jour  l'amëlio ration  dcTint  d'beure  en  heure  plus  sensible. 

Le  16  Dovembra.  L'ezsudat  a  complètement  disparu  i  la  Tulve  et  à  la  gorge, 
le  pouls  eat  tombé  à  100,  U  température  est  normale,  l'albumine  a  dispara  des 
urines.  La  malade  éprouve  le  bien-être  de  la  convalescenoe. 

Comme  l'injectian  n'a  pu  être  faite  au  début  de  la  maladie  il  serait 
téméraire  de  tirer  une  concluaion  absolument  favorable  à  la  noiiTeUa 
méthode  ;  le  traitement  tonique  et  la  médication  antiseptique  de  la  gorge 
pouTent  revendiquer  leur  part  du  succès  final  dans  ce  caB  très  grave. 

Nous  devons  cependant  à  la  vérité  de  déclarer  que  nous  avons  été 
anrpria  de  la  marche  quasi  galoppante  de  l'amélioration  que'  nous  avoua 
Ta  s'accroître  d'heure  en  heure  après  l'injection  de  sérutn. 

Je&nnb  Dbbmbt,  2  ans:  Admis  â  l'hôpital  le  U  novembre  au  soir,  malade 
depois  3  jours.  —  DiphtérEe  du  pharynx.  La  luette  est  euTeloppée  par  une 
couenne  diphtéritique  qui  lui  forme  comme  un  doigt  de  gant,  lea  piliers  dn  voile 
les  deox  amygdales  sont  recouverts  d'un  exsudât  épais.  —  OonOement  ganglion- 
naire peu  prononcé.  Petite  quantité  d'albumine  dans  lea  urines.  —  Température 
38<>3  pools  100. 

Injection  aérum  600  unités. 

Le  lendemain  la  température  descend  et  se  maintient  à  3^°;  pendant  touta  la 
Jonmés  les  fhusses  membranes  a'éUminent,  la  luette  est  tout  à  fait  dégagée 
le  flarlendemain. 

Le  10  le  pharynx  est  tout  à  fait  dégagé.  État  général  excellent. 

Le  cas,  qui  vient  d'être  décrit  et  qui  a  eu  une  terminaison  très  rapide, 

rappartient  au  type  de  moyenne  intensité;  il  est  cependant  permis  de 
penser  que  ai  lea  plaques  ont  disparu  ai  rapidement  et  ne  se  sont  pas 
reproduites  c'est  grâce  à  l'intervention  de  l'injection.  —  Si  l'on  voulait 
émettre  un  jugement  plus  favorable  encore  on  pourrait  conclure  que 
l'antitoxine  a  enrayé  les  effets  du  poison,  et  empêché  ainsi  la  propaga- 
tion du  mal  au  larynx  ou  la  production  de  symptômes  généraux  graves, 
mais  pour  conclure  ainsi  il  faudrait  de  très  nombreux  cas  de  ce  genre, 
pendant  plusieurs  épidémica  successives. 
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Sieic  !■  xeoc  — «"1-  Tf^  tlmlms*  ât  tec;  b:si  1a  Cvctou  eattA^ 
■Ha  uxTi-r^-  SKI  èioa  >  .'i-:r-kx£i;-fetJ  ï.iiûrif -S— Af^J'.»*^ 

I.  i>i:ïF;r.  rc  >  mcjûsjt  it  Kna  £>ai  35  cal  et  &  obtenu  28  ff^iV 
1  ae  jM  CiTT^  aut^sv  a.  ira  àsf^ûf  sn-  k  aosTeso  tniUEaeiii.ni 
e  awa  .  aTiai  f^t  KU«-iai4it.  qae  son  oï^e  est  sts* 

T  rcenûse  e< «wi  ponvoir  ainiettre  que  I» ffiélW, 
BiZ£:3vK7rx  es  ;ila>  e£=ft%  d&as  l'ângicf  et  dans  la  lirnirti 
tj-i-^.^iae.  a  l'oa  eiofj-ie  la  lorsx  «î.iîqQe,  qae  les  niojens  ci'* 
j^^ftç^K  oc/MT.  D  eondnt  en  ootro  qae  la  sérum  thérapie  neH-^f 
«ai*rÎ6e  r^i^ierre^um  opérsiiiire  quand  la  diphtérie  du  larjnï  "W 
nûae  ose  pruide  péce  respiratoire,  mais  que,  lesdemmojensseMŒp- 
t»iil,  lec  rtïaJai*  o^ratoirea  sont  plos  iaTorablei. 
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Plus  loin  il  déclare,  s'appnyant  sur  eaa  obserrations  personnellea, 
qu'on  ne  peut  rion  attendre  de  l'antitoxine,  lorsque  la  maladie  revêt 
d'emblée  un  caractère  eeptique  et  s'accompagne  des  les  premiers  jours 
de  manifestations  révélant  un  empoisonnement  profond  du  sang. 

Ces  conclusions  tendent  donc  Â  mettre  en  lumière  la  valeur  du 
nonveau  traitement  tout  en  attribuant  des  limites  bien  déterminées  à  son 
efficacité,  ce  qui  augmente  à  nos  yeux  la  valeur  du  jugement  dn 
Prof.  BoKAÏ.  Elles  montrent  ce  qu'on  peut  attendre  de  la  nonTslle 
méthode  en  ce  moment,  en  même  temps  qu'elle  nous  mettent  en  garde 
contre  les  illusions  qu'avait  fait  naître  à  son  apparition  le  nonveau 
traitement. 

Elles  laissent  ouvertes  plnsieurs  questions  du  plue  haut  intérêt  se 
rattachant  au  traitement  de  la  diphtérie.  Peut-on  à  l'aide  de  la  noaVelle 
méthode  combattre  la  faiblesse  dn  cœur  chez  les  diphtéritiques,  peut-on 
prévenir  les  complications  rénales  quelques  fois  graves,  peuUon  empêcher 
l'apparition  des  paralj'sies  au  cours  de  la  convalescence. 

Nous  n'avons  trouvé  aucune  solutiop  positive  à  ces  diverses  questions 
d'intérêt  primordial,  tant  au  point  de  vue  théorique  qu'au  point  de  vue 
pratique.  Tant  qu'elles  ne  seront  pas  résolues  on  n'aura  aucune  idée 
exacte  de  la  portée  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  diphtérie. 


ANALYSES. 

UâDBCINB  INTERNE. 
D*  Panowski.  Bmploi  de  la  diurétine.  (Zeitsch.  f.  klin.  Medic,  XXIV, 
3,  1894.) 
P.  a  étudié  la  diurétine  dans  le  but  de  déterminer  si  ce  médicament 
active  directement  ta  sécrétion  rénale,  ou  bien  s'il  agit  plutôt  sur  le 
système  vaso-moteur.   L'examen   consciencieux  de  50  cas  soumis  nu 
traitement  par  la  diurétine  lui  a  permis  de  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
elle  exerce  une  action  tonique  sur  le  muscle  cardiaque  ;  à  ce  point  de  vue 
"11'*  peut  être  comparée  à  la  caféine,  mais  ne  vaut  pas  la  digitale.  BUe 
.uit  une  augmentation  considérable  de  la  pression  sanguine,  ce  qui 
r  P,  serait  dû  à  une  excitation  du  système  nerveux  central. 
i  diurèse  est  notablement  augmentée,  phénomène  rapporté  à  l'aug- 
tation  d'excitation  du  système  vaso-moteur. 
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8U  LA  FUNDRB  UÉDICALB. 

L'aatenr  recommande  la  diurétioe  comme  diurétique  dans  les  ofiMliiu 
TalroUiref,  lonqne  la  digitale  ne  produit  pas  d'eSet^.  On  n'onblkn 
pat  80B  action  tr^a  senaible  sur  le  mnacle  cardiaque,  action  qui  r  bit 
•entir,  alors  que  la  di^tale,  la  caféine,  le  camphre,  ont  été  aua  eOet. 

Dans  Isa  affections  rénalee,  ses  effets  sont  moins  bien  définis  ;elkdiiil 
cependant  être  préférée  à  la  digitale  quand  la  ^blesse  du  ponla  Ht 
prévoir  an  accès  d'urémie.  Dans  les  œdèmes  divers  elle  ne  tronn  poiol 
d'indicattoDS  spéciales. 

Od  rmdminiatre  en  cachets  de  25  centigrammes,  4  ou  6  fois  par  jour,  n 
en  aolutioB  ù  son  action  se  produit  d'one  façon  marquée  dès  le  SMcd 
jo<jr.  ly.P.  »'. 

3.  Talma.  Bfiropt  it^^amMatofiiu  en  naiekrift  op  «  Ilfiropi  ini» 

matarimt.  >  [L'hjdropisie  inflammatoire].  (Nederl.   tijdschrift  tulI 

{«Beeakonde,  10  en  17  November  1894). 

Le  liquide  de  l'œdème  a  une  constitution  analogue,  tant  pk^ùqiKiiiT 
^''auaiqne,  i  celle  du  sérum  sanguin  et  de  la  lymphe  normale,  la  «c- 
:v~^oa  du  mécanisme  de  production  de  l'oadème  a'eai  beaucoup  DméSn 
■j-ti:*  .-es  tout  derniers  temps,  sons  l'influence  des  travaux  de  HBiDnsitJ. 
ie  H-oiECBtiKR,  sur  la  nature  sécrétoire  de  la  Ifmphe.  Lap&tlivkpf 
^n^r^e  moderne  admet  généralement  qu'en  cas  de  traïunulttm mmi 
bien  que  d'ixtuJation  la  paroi  capillaire  joue  le  rôle  d'un  orym  ^ 
sécritio».  Il  faut  cependant  avouer  que  tout  récemment  STABUKi.m 
phjsiolf^ste  anglais,  a  mis  ce  phénomène  en  doute  et  qo'îl  prouve,  nrii 
foi  d'expériences  très  sérieuses,  que  la  théorie  ancienne  de  filtnà.'>:< 
soutenue  par  Cohhhxu,  demande  à  être  remise  en  hooiieur.  Dei  i>^ 
fications  de  la  pression  de  âltration  et  peut^tre  de  la  perméabililê  li;  .- 
paroi  des  capillaires  seraient  capables  non  seulement  d'expliquer  rchk» 
par  stase  sanguine  mais  même  celui  qu'on  attribue  géQéralement  irac;-^ 
des  principes  Ijmphagogues.c'est-àHlire  excitantla  sécrétion  lympba'^i;^ 

Quai  qu'il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  diverses  conceptions,  êtes  f^it^ 
on  en  défaveur  desquelles  il  ne  ^tanà  pas  position,  Talha  nous  dte  c» 
série  de  faits  cliniques  observés  par  lui,  qui  démontrent  à  lear  i*- 
l'identité  du  processus  transsudatif  et  exsudatif. 

L'oedème  semble  au  fond  avoir  une  origine  inflammatoire,  dam  i" 
diverses  circonstances  variables  où  il  se  produit.  La  limite  entn  ^ 
transsudat  et  l'exsudat  n'est  nullement  aussi  tranchée  qn'on  ne  sac 
l'admettre  jusqu'ici.  On  constate  tous  les  stades  Intermètliairea  de  l'ui:' 
l'autre. 
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L'&uteur  décrit  ensuite  une  s^érie  de  cas  cliniques  ot)  les  trois  conditions 
suivantes  sont  réuniei  : 

1°  L'bjdropisie  n'e9t  pas  suite  de  maladie  cardiaque  ni  rénale. 

2'  L'accumulation  d'un  liquide  séreux  dans  les  espaces  lymphatiques 
est  le  phénomène  principal. 

3'  L'hydropisie  peut  éti'o  appelée  inflammatoire. 

Cette  liydropisie  essentielle  peut  être  générale  :  hj/dropûte  inflainma' 
loire  généralitét,  elle  peut  être  aussi  localisée.  L'hydropisie  générale  n'est 
grave  que  cheï  les  vieillards.  Eile  peut  durer  de  quelques  jours  â  plusieurs 

Quaot  à  la  pathogénie  elle  est  encore  obscure;  l'exsudat  lymphatique 
peut  être  déterminé  par  des  agents  physiques  (froid),  toxiques  (et  notam- 
ment par  les  poisons  bactériens),  animés.  La  porte  d'entrée  des  agents 
^tiologîques  peut  être  très  variable  et  elle  peut  quelquefois  être  retrouvée 
dans  les  phénomènes  du  début  ou  concomittants.  Les  altérations  patholo- 
giques peuvent  être  minimes  et  non  macroscopiquement  coastatables. 

L'kj/dropitie  inflammatoire  du  péritoine  forme  un  type  &  part.  C'est 
cette  maladie  qu'on  a  souvent  décrite  en  France  sous  le  nura  de  périto- 
nite simple.  Contrairement  toutefois  â  Courtois-Supfit,  et  d'accord  avec 
WoLPF,  Taima  admet  que  celte  maladie  est  très  fréquente,  mais  souvent 
méconnue.  L'hydropisie  inflammatoire  du  péritoine  ou  péritonite  simple 
est  une  aSection  indolore.  Bien  des  cas  diagnoaiiquéa  comme  cirrhose 
hépatique  avec  ascite  par  stase  veineuse  mécanique,  ne  sont  au  fond 
que  des  péritonites  simples  avec  complications  inflammatoires  hépatiques 
secondaires.  Les  agents  morbides  peuvent  pénétrer  dans  le  foie  non 
seulement  parla  veine  porto  et  les  voies  biliaires  (2  sortes  de  cirrhoses 
correspondantes  généralement  connues),  mais  aussi  parles  espaces  lym- 
phatiques de  la  capsule  et  par  les  lymphatiques  qui  suivent  la  veine 
porte;  la  cirrhose  est  alors  pareacbymateuse,  interstitielle,  et  déterminée 
par  la  péritonite  préexistante.  On  peut  constater  alors  concurremment  la 
splénite,  due  également  à  la  pénétration  de  l'agent  nocif  par  les  lym- 
phatiques de  la  capsule  ou  du  hile  de  la  rate. 

L'hypertrophie  de  la  rate  est  néanmoins  beaucoup  plus  rare  dans 
l'ascite   péritonitique   que   dans  l'aacite  mécanique  ou  la  cirrhose  de 
'mmbc.  Il  y  a  là  même  un  caractère  diagnostique,  auquel  Talua  s'est 
-ent  âé  avec  succès. 

ï  cirrhose  hépatique  vraie  est  donc  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  généra- 
iBt:  sur  IS  patients  reçus  à  la  clinique  de  Talua  pour  une  prétendue 
"we  de  Labnnkc  avec  ascite  mécanique,  il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de 
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ANAL.Y8BS. 


CHIRURGIE. 

BiiuNS.  JtàvUats  dÀfinitiJz  obtenus  p9f  la  conierDatioa  dam  la  coxalgie 

tuberculeuse.  (Centralb.  ftti'  Chirurgie,  n"  30,  1894). 

BRUNiJ,  après  des  recherches  sur  tous  les  i^oxalgiques,  au  nombre  de 
600,  traités  depuis  40  ans  â  la  clinique  do  Tubinguo,  a  pu  tirer  de  ces  * 

documents,   des   conclusions  fort  intéressantes.   Voici  les  conclueiom 
pronostiques  auxquelles  on  arrive  en  étudiant  les  cas  traités  par  la  I 

conservation  :  ■ 

1°  La  coxite  tuberculeuse  atteint  presque  esclasivement  let  individus 
au-dessous  de  vingt  ans.  'J. 

2°  Dans  un  tiers  des  cas,  la  coxita  tuberculeuse  évolue  sans  la  moindre  ■ 

suppuration  cliniqueroent  appréciable;,  dans  les  deux  autres  tiers,  il  se  \ 

forme  des  abcès  et  des  fistules,  '         |. 

3°  Elle  guérit  dans  55  p.  100  des  cas,  après  un  traitement  dont  la 
durée  est  de  quatre  ans  environ. 

4"  La  mort  survient  dans  40  p.  100  des  cas,  ordinairement  par  tuber-  ' 

culose  des  méninges  et  des  poumons,  parfois  par  tuberculose  miliaire  i, 

généralisée,  enHii,  dans  la  l'orme  suppurée  et  fongueuse,  par  dégéné-  1 

rescence  amjloi'dc.  suppuration  et  infection  septlqne.  La  mort  a  lieu  en  j 

moyenne  après  trois  ans  de  maladie.  f 

5°  La  suppuration  a  sur  le  pronostic  une  influence  très  grava.  Dans  ' 

!a  forme  non  suppurée  la  guorison  survient  77  fois  p.  100,  dans  la  forme  j 

suppurée  42  t'ois  p.  100.  t 

6°  Une  autre  considération  importante,  c'est  l'âge.  En  général,  le  | 

pronostic  s'aggrave  avec  l'âge.  Après  40  ans,  plus  de  guérison.  Passé  I 

t.'0  ans,  la  forme  fongueust'  et  suppurée  devient  très  grave.  I 

Un   certain  nombi-e  de  sujets,   guéris   de    leur    toxite,  meurent   au  I 

bout  d'un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  emportés  par  la  phtisie.  ■ 

Quant  au  résultat  fonctionnel,  on  peut  dire  qu'il  est  beaucoup  meil-  * 

leur  qu'on  ne  pourrait   le  croire.  La  mobilité  de  l'articulation  coxo-  ■ 

fémorale  est  très  limitée,  l'ankjlose  est  partielle  dans  un  tiers  des  chs, 

absolue  dans  les  deux  tiers,  et  le  raccourcissement  totttl  (réel  et  apparent)  1 

atteint  de  7  à  12  centimètres.  I 

'•a   résection    hùtive    do    la    hanche    pour    coxite    tuberculeuse    est 

Jamnée    par    la    plupai't   des   chirurgiens   allemands   :    Berruann, 

sBNiiAOEU,  BiiAMrtNN,  Scukok,  Helferich.  Elle  n'est  autorisée  que 

que  la  méthode  conservatrice,  mise  en  usage  pendant  longtemps,  ne 

duit  pas  au  but  que  l'on  se  propose.  D'  P,  W. 


"JU  1,A   FL.AnL'KII    HUUK.ALtt. 

I)'  Albeut  Lanuerkh.  Traitinuatdei/rtielura  de  l' extrémité  in f mon 
de  l'huingrus.  (Brit,  racdic.  Journal,  3  norember  1894). 

La  méthode  de  L.  est  ba^ée  sur  d^s  trsvaax  histolagiques  qui  déiDai- 
treot  que  l'ossifleation  du  cal  commonee  peu  de  jours  après  l'aiicîdeat,  et 
que  pour  les  os  minces  le  cal  a  déjà  une  solidité  notable  dès  la  KCûnde 
semaine. 

Dès  qu'il  n'j  a  pi'is  do  dauger  à  ce  qu'il  se  produise  des  dèpiue- 
menb  des  fragmenta,  on  pose  ua  appareil  qui  permet  le  massage  <1« 
l 'eitrémité  inférieure  du  bras.  Généralement  le  malade  peut  reprendre 
■ea  OL'cupatious  au  bout  de  très  peu  de  temps  et  n'a  pas  à  cmindre  de 
pseudarlhrose  ou  de  non  consolidation. 

On  traite  d'abord  U  frfioture  par  l'immobilisation  oa  l'extenâan. 
L'extension  est  réservée  aui  cas  graves  avec  tendance  à  la  non  rédnotiut; 
elle  est  pratiquée  au  moyen  de  l'appareil  de  Hauilton  ou  bien  *e  fut 
au  lit  pendant  8  à  15  jours.  Il  est  important  de  suivre  JourneUemeit 
los  progrùs  de  la  consolidation,  pour  éviter  les  positions  vicieuses. 

D'  P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTEIQOE . 

A,  Oauthikr.  Sur  la  rupture  de  la  groiteste  iubaire  et  VavortfTiml 

lubaire.  ÇThiise  do  Paris,  n"  408,  180-1). 

La  grossesse  tubaire  peut  occuper  tous  les  points  de  la  trompe.  L& 
trompe  subit  des  modiâcations  dans  toute  son  étendue,  mais  surtou;  m 
point  d'implantation  de  l'feuf  qui  sera  le  sac  fœtal.  Il  semble  que  1» 
phénomènes  qui  s<!  passent  au  niveau  de  l'œuf  soient  les  mêmes  dxDS  ti 
grossesse  tubaire  et  la  grossesse  utérine;  du  côté  de  l'embrjfon,  ntme 
développement;  du  coté  de  la  muqueuse,  formation  de  caduque  directe, 
de  caduque  in  ter  tubo- placentaire  et  même  de  caduque  rêiléchie:  a 
circulation  est  identique. 

En  même  temps  l'utérus  augmente  de  volume  et  il  s'/  forme  QCt 
caduque. 

L'a-uf  peut  mourir  sans  qu'il  j  ait  rupture,  il  se  ratatiue  et,  avec  It 
temps,  se  fait  \&  restiluUu  ad  iiUegrum  :  l'hémorrhagie  reste  localii<« 
â  la  cavité  de  la  trompe  :  hcmatosalpinx. 

Qu'une  grossesse  extra-utoriije  aille  à  son  terme  sans  que  la  paroi  Xit 
se  rompe  ;  on  ne  peut  l'admettre.  Elle  se  rompt  presque  toujours  dans  le 
premiers  mois  arec  des  hémorrhagies  redoutables,  très  souvent  mone!I««; 
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analyses:  effî 

l'hémoiThagie  est  libre  dans  U  cavité  abdominale.  11  ;  a  parfois  plusieurs 
séries  consécutives  de  rupture. 

Le  fœtus  peut  continuer  à  vivre  après  la  rupture  ;  il  se  liévetoppe 
dans  la  cavité  abdominale  :  grossesse  abdominale  socondaire. 

Quand  le  fœtus  est  raort,  le  dang;er  de  rupture  n'est  pas  passé  ;  il  peut 
encore  se  faire  au  niveau  du  placenta  ;  ce  sont  des  hémorrhagios  qui  la 
produiront.  Le  placenta  augmente  quelquefois  de  volume,  le  fœtus  étant 
mort  et  ayant  même  complètement  disparu  ;  cette  augmentation  de  volume 
n'est  pas  due  à  une  croissance  active,  mais  à  des  dépôts  sanguins  qui  ae 
font  entre  lui  et  la  paroi. 

Si  l'œuf  est  dans  le  pavillon,  il  peut  être  expulsé  dans  le  péritoine  par 
l'oriâce  abdominal,  et  constituer  ce  que  l'on  appelle  l'avortcment 
tabaire,  loi's  duquel  U  y  a  toujours  hémorrhagie  plus  ou  moins  abondante, 
avec  symptômes  simulant  la  rupture.  Cest  surtout  dans  ces  cas  que  U 
maladie  procède  par  accès;  c'est  une  hémorrhagie  à  répétition.  Ce  pro- 
cessus semble  moins  grave  que  la  rupture. 

Si  au  lieu  d'intéresser  la  partie  de  la  trompe  revêtue  par  le  péritoine, 
la  rupture  se  fait  dans  le  méso-aalpiax,  le  sang  envahit  le  tissu  cellu- 
laire du  ligament  large,  l'hémorrhagie  s'arrête  assez  facilement  et  forme 
l'hématocèle  eous-péritonéale.  Si  dans  ce  cas  le  fœtus  ne  meurt  pas,  il 
peut  continuer  à  se  développer  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin,  grossesse 
souA-péritonéo- pelvien  ne,  ou  plus  tard  la  grossesse  se  rompra  dans  le 
péritoine  :  grossesse  abdominale  secondaire.  D'  V.  d.  L. 

D'  LiETL.  Trailemenl  de  Véclampsie.  (N.  Y.  Med.  Rec,  sept.  1894). 

Dana  le  cas  d'éclampsie  les  fonctions  de  la  peau  doivent  être  énergi- 

quement   mises    eu  jeu  ;    comme    diaphorétique    puissant    L.    emploie 

l'injection  hypodermique  de  pilocarpine,   1  à  2  milligr.  L'excitabilité 

réâexe  de  la  moelle  épinière  est  combattue  par  des  Inbalations  de  nitrite 

d'amyle,  de  chloroforme,  ou  des  lavements  de  chloral.  Le  chloral  est  un 

bon  moyen  prophylactique,  administré  en  même  temps  que  les  bains 

chauds,  37   à  'Sfi"  C.    Dans   l'inturvalle  ou  après  les  convulsions,    un 

administre  la  digitale  associée  à  l'extrait  fluide  de  Jauouamii,  ce  qui 

est  le  meilleur  moyen  d'élirainer  les  produits  toxiques  do  l'urine.  La  * 

.Irine   peut  élre  administrée  comme  sédatif  cardiaque.   On  ne  doit  ( 

r  la  délivrance  qu'avec  beaucoup  de  circonspection,  car  des  tenta-  ■ 

3  trop  actives  peuvent  provoquer  une  recrudescence  des  convulsions  - 

«es.  D'  P.  W. 
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DERMATOLOGIE  ET  SYPHILIGRAPIB. 

Prof.  Stoukovenkopp.  1.  £tiai  d'éclaircii$$JHefU  da  principes  duirtir 
tement  de  la  spphilis  par  le  mercure.  —  2.  Du  traUemefit  de  la  sj/fidUi 
par  les  injections  de  henzoate  de  mercure.  (Ann.  de  Dermatologie  et  de 
Sjphiligraphie,  1894,  t.  V,  p.  933  et  p.  949). 

De  patientes  recherches  cliniques  et  expérimentales,  pratiquées  depuis 
10  ans  [)ar  l*auteur,  ont  démontré  à  ses  jeux  la  nécessité  de  contrôler  les 
effets  thérapeutiques  du  mercure  dans  la  syphilis  par  le  dosage  de  ee 
métal  dans  les  excrétions  et  principalement  dans  Torine.  C'est  grâce  à 
ce  procédé  qu'on  peut  savoir  d*une  manière  certaine  s'il  &ut  augmenter, 
diminuer  ou  cesser  Tadminlstration  du  mercure.  Voici,  résumées  briève- 
ment, quelques  vérités  saillantes  démontrées  en  partie  par  les  travaoi 
d'autres  auteurs,  en  partie  par  les  recherches  cliniques  du  professeur 

DB  ElBW. 

Le  mercure  agit  d'une  manière  d'autant  plus  active  que  son  absorption 
par  le  sang  est  plus  rapide.  La  rapidité  d'absorption  varie  principalement 
avec  la  nature  du  composé  mercuriel  et  le  mode  d'introduction  dans 
Torganisme.  On  peut  juger  de  la  rapidité  de  rabsorption  du  mercure  psr 
le  sang,  par  la  rapidité  avec  laquelle  le  mercure  apparaît  dans  les  urineg. 
L'administration  du  mercure  devient  nuisible  quand  la  quantité  de 
mercure  éliminée  par  les  urines  dépasse  4  à  6  milligrammes  (le  dosagv 
se  faisant  parla  méthode  scalométrique). 

Los  injections  hypodermiques  de  sels  solubles  de  mercure  ne  coagalant 
pas  l'albumine  présentent  les  avantages  suivants  :  l'absorption  est  pios 
rapide  ;  elles  ne  donnent  pas  lieu  à  la  formation  de  nodosités  doulou- 
reuses, comme  le  font  les  sels  coagulant  l'albumine;  enfin,  et  surtout, le 
mercure  n'étant  pas  retenu  dans  l'organisme,  elles  n'exposent  pas  le 
malade  à  l'accumulation  du  mercure  dans  le  sang  après  la  suspension  do 
traitement.  L'auteur  a  pu  se  convaincre  par  l'observation  clinique  qos 
Tinjection  d'huile  grise  et  de  composés  insolubles  a  surtout  le  désavan- 
tage de  déterminer  la  formation  de  dépôts  primitifs  de  mercure,  qui 
continuent  à  fournir  au  sang  le  métal  après  disparition  des  manifestatiocs 
syphilitiques  contre  lesquelles  le  traitement  était  dirigé,  et  qui  exercent 
ainsi  sur  Torganisrae  une  action  dépressive  favorisant  le  développemant 
ultérieur  de  manifestations  syphilitiques  plus  graves.  L'ap"»"*'^"  de 
celles-ci  coïncide  en  effet  avec  la  présence  dans  l'urine  ^'" 
de  mercure  souvent  plus  considérable  qu^au  moment  de 
traitement. 
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Le  composé  raercurJel  soluble  et  ne  coagulant  pas  l'albumine,  préco- 
nisé par  l'auteur,  est  le  beuzoate  de  mercure.  Voioi  la  formule  de  la 
aolotion  qu'il  emploie  : 

Banzoato  (ie  mercure 0,25  gï. 

Chlorure  do  sodium  chiniiquamoat  pur 
Chlorhydrate  de  comne  .... 
Bcu  disiilléu lU  f^r. 

S.  fait  en  général  «na  injection  de  2  c.  c.  par  jour  (on  diminue 
ou  augmentes  d'après  lus  résultats  do  l'examen  des  urines  et  la  graviti 
apparente  du  cas).  Il  emploie  la  méthode  des  traitements  sucoesBife 
bit  ainsi  24  à  30  injections  par  stade  de  traitetuatiL.  Les  injections  se 
font  à  la  région  fessière  dans  le  tissu  cellulaire  hypodermique,  en  prenant 
les  précautions  d'asepsie  habituelles.  IS.  se  sert  d'une  seriDg;ue 
d'une  capacité  de  2  c.  c.  à  aiguille  platinée,  construite  d'après  ses 
indications  par  Leiteh  (de  Vienne). 

(Si  la  méthode  de  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  mercU' 
rielles  compte  de  nombreux  partisans,  il  ne  faut  cependant  pas  oabli< 
qu'elle  a  à  son  actif  des  accidents  multiples  dont  l'issuo  fut  mortelli 
Peut-être  la  méthode  telle  qu'elle  est  définie  par  le  professeur  Stouko- 
VBNKOFf  et  exécutée  bous  le  contrôle  de  l'analyse  d«s  urines,  n'offre-t-elli 
pas  le  même  danger.  Il  serait  toutefois  prématuré,  comme  l'ont  faî' 
observer  plusieurs  ayphiligraphes  français  à  la  séanco  de  la  Société  finan- 
çais» de  dermatologie  où  a  été  faite  la  commuuicatiou  que  nous  venons 
de  résumer,  d'ériger  la  méthode  des  injections  mercuriellea  en  méthode 
générale  de  traitement.  Elle  doit  rester,  jusqu'à  nouvel  ordre,  une 
méthode  d'exception  à  laquelle  les  praticiens  n'auront  recours  que  dans 
les  cas  très  graves  {syphilis  cérébrale,  perforation  imminente  du  voile  du 
palais)  et  là  où  la  méthode  des  frictions  aura  échoué.) 

D'  L,  I).  M. 


MÉDECINE  LÉGALB. 
D""  Seydel.  £itt    Zeicheii    des    Mrschûpfungstodet   durck    mangtlhatte 
Srn&krung    bei  jmigen  Kindem  (VicrteIjahrBchrift  fur  gerichtiiche 
.edicin.  Band  Vil,  1H94). 

auteur  à  la  suiti;  de  plusieurs  autopaies,  considère  la  diminution  de 
urne  du  thymus  comme  un  des  signes  les  plus  carac  lé  ris  tiques  de  la 
jft  pai'  inanition  chez  les  jeunes  enfants.  Il  considère  le  thymus  comme 
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UD  organe  de  réserve  qui  sert  de  Dourriture  k  l'enfant  alors  que  cella 
qu'on  lai  donne  est  insuffisante. 

Toutefois  l'auteur  n'ose  pas  se  prononcer  pour  savoir  si  cette 
(liimnotion  de  rolume  n'apparut  pas  à  k  suite  d'affections  coosomptiTea. 
Mais  si  l'on  peut  exclure  toute  lésion  d'organe  et  qu'à  côté  d'un  grand 
amaigrissement  on  trouve  une  dimiautioa  des  ganglions  thoraciqnes,  ce 
jondt  un  signe  certain  que  la  mort  de  l'enfant  aérait  dne  â  ont 
alimentation  insuffisante  ou  pas  convenable. 

Ce  signe  serait  d'une  bien  plus  grande  portée  que  celai  tiré  d'niH 
diminution  de  calibre  de  l'inteatln.  D'  J.  De  Nobelb. 


LARYNGOLOaiE,  RHÏNOLOGIB  ET  OTOLOGIE. 
D'  Broecsabrt,  Jdlbs.  Rapport  tur  la  clinique  oio-,  rhino-,  îarjmfdt- 
giq%e  à  VUniveniti dt  Gand.  —  Année  1893. 

Dana  ce  rapport,  l'auteur  s'est  efforcé  avant  tout  de  faire  commîm 
avec  quelques  détails  un  bon  nombre  d'observations,  d'un  réel  intéréi, 
tout  en  insistant  particalièrement  sur  l'etiicacité  de  certaines  interves- 
tiouB  thérapeutiques,  qui  semblent  offrir  des  avantages  très  sérieox. 

Le  nombre  des  malades  inscrits  pendant  l'année  1893  s'est  élevé  i 
1721,  cbiffre  déjà  très  respectable,  et  qui  démontre  une  fois  deploi 
combien  sont  fréquentes  diverses  affections,  pouvant  entraîner  les  c«> 
séquences  les  plus  redoutables,  et  qui,  il  ;  a  quelques  années,  étaient 
abandonnées  à  elles-mdmsa  eu  soumises  &  un  traitement  des  plai 
irrationnels. 

Ces  divers  cas  morbides  se  répartissent  comme  suit  :  maladies  de; 
oreilles  1119  cas,  du  nez  250,  de  la  cavité  buccale  14,  du  pharj^uet 
du  naso-pharynx  45,  du  larynx  15,  diverses  '-il.  Mentionnons,  c^mme 
cas  particuliers,  la  relation  d'un  accident  mortel  survenu  à  la  suite  d'nif 
ablation  de  polypes  du  nez,  l'observation  d'un  ostéome  du  nez,  ainsi  qo'me 
note  relativement  détaillée  snr  2  cas  l'aros  do  tubeiTulose  nasale  et  d'iis: 
tuberculose  pharyngée.  Une  anomalie  congénitale  du  voile  du  palsiii 
consistant  en  une  déhlscence  bilatérale  très  remarquable  des  piiien 
antérieurs,  est  l'objet  d'une  description  très  minutieuse,  snivie  de  co»- 
sidérations   personnelles  sur  le  développement  de  cette  malformaiici. 

Nous  remarquons  encore  une  laryn  go  fissure  pour  carcinome  kéralim- 
sant  du  iar/ni,  opération  suivie  d'un  plein  succès.  Un  an  après  l'eilirps- 
tion  de  la  tumeur  il  n'y  avait  pas  encore  de  trace  de  récidive. 

lies  quelques  pages  qui  traitent  des   inflammations   purulentes  de 


fi. 
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l'oreille  moyenne  donnent  des  indications  très  nettes  sur  la  façon  d'inter- 
TenirdanschaquecEtfi  en  particulier.  L'autour  se  montre  très  enthousiaste, 
dans  ces  cas,  de  la  méthode  de  Bekold,  consistant  en  insufflations  d'acide 
borique  en  poudre,  après  évacuation  complète  de  tous  les  produits  de 
sécrétion.  Ce  traitement  a  produit  la  guérison  radicale  dans  218  cas 
d'otorrhée,  parmi  lesquelles  plusieurs  étaient  dues  à  des  lésions  déjà 
ttés  profondes  et  anciennes.  La  durée  du  traitement  a  été  en  moyenne  de 

Nous  nous  contenterons  de  citer  ici  quelqaes-uns  des  âtitfi  les  plus 
remarquables  : 

Une  fille  de  13  ans  s'est  présentée  à  la  clinique,  souffrant  depuis 
8  mois  d'une  otorrhée  du  côté  gauche  ;  elle  avait  été  traitée  régnlière- 
mént  durant  6  mois  par  des  injections  et  des  installatioas.  La  sécrétion 
n'avait  guère  diminué.  On  essaie  des  insufflations  à  l'acide  borique,  et 
dès  le  quatrième  jour  la  sécrétion  était  complètement  tarie. 

Un  jeune  homme,  âgé  de  19  ans,  vient  à  la  consultation  pour  une 
otorrhée  unilatérale,  survenue  il  y  a  3  ans.  Depuis  plusieurs  mois  il 
avait  été  en  traitement;  toutes  les  méthodes  employées  étaient  restées 
B&ns  succès.  La  sécrétion  fut  complètement  tarie  après  une  seule  insuffla- 
tioD  d'acide  horiquo. 

Il  est  arrivé  également  de  voir  guérir  plusieurs  fois  l'otorrhéo,  déjà  très 
aDcienne,  par  un  seul  pansement  borique.  Dana  quelques  cas,  où  le  mal 
datait  de  10-25  ans,  et  où  la  sécrétion  était  particulièrement  fétide, 
on  fut  assez  heureux  d'amener  une  guérison  après  2-3  pansements. 

L'ouverture  chirurgicale  de  l'apophyse  mastoïde  a  été  pratiqué  9  fois. 
Trois  de  ces  caa  se  rapportaient  à  des  fistules  produites  par  la  caria, 
qnatra  à  des  accumulations  de  masseï  choies téomate uses  ;  deux  fois  il 
s'agissait  d'enlever  des  séquestres. 

Pour  compléter  le  traitement  de  l'otorrhée  due  à  des  lésions  osseuses, 
l'auteur  ajoute  fioalement  quelques  mots  sur  l'extraction  du  martean, 
qui  a  été  pratiquée  à  la  clinique  7  fois.  Cette  opération,  assez  délicate,  a 
donné  d'excellents  résultats  quand  il  s'agissait  d'une  carie  limitée  à  cet 
osselet;  2  otorrhées,  qui  avaient  résisté  à  tout  traitement,  ont  été 
guéries  de  cette  maDièro. 

Kofin,  pour  nous  borner  aux  choses  les  plus  intéressantes,  le  D'  Broec- 
-.'  i-ésume  eu  un  petit  tableau  les  résultats  ti-ès  encourageants, 
mua  à  la  policliaique,  dans  les  cas  de  sclérose  auriculaire,  par  les 
^^jons  de  parafflne  liquide.  Ces  injections,  qui  ont  pour  but  do 
ilir  les  parties  sclérosées  et  d'augmenter  ainsi  leurs  facultés  vibra- 
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ioirea,  ont  été  expérimentées  à  la  clinique  sur  45  malades,  atteinte,  à 
des  degrés  yariables,  de  sclérose  sèche.  Le  cathétérisme,  suivi  dei 
injeetionSy  a  été  fait  régulièrement  deux  fois  par  semaine^  et  ce  n'est 
qu'après  plusieurs  mois  de  traitement  que  les  effets  en  ont  été  notéi. 

L*auteur  airrive  à  cette  conclusion  que  les  injections  de  paraine 
liquide  constituent,  à  son  avis,  le  traitement  de  choix  de  la  sclérose 
proprement  dite;  ce  n*est  que  dans  certains  cas,  où  ces  moyemu 
donnent  aucun  résultat,  qu'on  doit  songer  à  une  intervention  chirurgicale. 

Comme  les  affections  de  la  gorge  et  de  Toreille  tiennent  par  plus  d'an 
point  à  la  pathologie  généi*ale,  nous  sommes  persuadés  que  ce  travail, 
qui  renferme  une  abondante  moisson  défaits  intéressants,  sera  arment 
lu  non  seulement  par  les  spécialistes,  mais  encore  par  toua  cem  qui 
s'occupent  de  médecine  interne.  Y.  K. 
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Cabl  Mur.LSB.  Handbuck  der  Neurasthénie.  Verlag  Ton  VogeU  Leip^,  13  mvk. 

Parmi  les  nombreuses  publicationa  relatives  à  la  neurasthénie  nous  n*en  oob- 
naissons  pas  de  plus  instructive  el  de  plus  intéressante  que  le  livre  dont  ncis 
présentons  l'analyse  à  nos  lecteurs.  Les  plus  grandie  spécialistes  d* Allemagne  cm! 
prêté  leur  concours  au  docteur  MOllbr,  et  ont  rédigé  des  chapitres  spéciaux  dapns 
les  indications  de  Tauteur.  MOllkr  nous  donne  la  littérature  complète  da  sajet 
Cette  littérature  très  étendue  et  très  soignée  sera  consultée  avec  fruit  partoas<^i 
qui  veulent  écrire  sur  cette  question  importante.  M.  fait  également  l'histoire  de U 
maladie  en  décrit  Fanatomie  pathologique,  et  dans  un  chapitre  remafquakl» 
insiste  tout  particulièrement  sur  la  transformation  de  la  neurasthénie  en  affectits 
mentale,  et  sur  la  responsabilité  des  neurasthéniques. 

La  nature  de  la  neurasthénie,  son  étiologie,  sa  symptomatologie,  sa  marche,!* 
pronostic  et  le  diagnostic,  sont  traités,  a^ec  ime  compétence  rare,  par  lelVR-Vûs 
H5SSUN. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  le  mérite  de  cet  ouvrage  pour  le  praticien,  c'est  laô^i 
tout  à  ftdt  supérieure  avec  laquelle  a  été  traitée  la  thérapeutique  de  oette  ^SkéîA 
hélas,  si  fréquente.  Tous  ceux  qui  savent  les  difficultés  énormes  qu'entraÎM^ 
traitement  des  neurasthéniques  sauront  gré  à  Tauteur  d*avoir  réuni  tant  dliidkt- 
tion  pratiques  dans  un  livre  que  tout  praticien  devrait  posséder. 

La  thérapeutique,  d*ordinaire  ai  négligée,  ne  comprend  pas  moins  de  ^ 
chapitres.  Ils  ont  été  rédigés  par  les  docteurs  Hunkrfauth,  Wn.HsiM,  Lahusks. 
EoGKR,  MOller,  Schultze,  Koch  et  von  Schrknck.  La  réputation  dont  b 
plupart  de  ces  rédacteurs  jouissent  en  Allemagne  est  une  garantie  sutiieaDte  pour 
pouvoir  suivre  avec  sécurité  les  différents  traitements  qu'ils  préconisent. 

Nous  nous  résumons  en  disant  que  l'ouvrage  du  docteur  MiÎLLBKestabsolun^s^ 
remarquable,  et  qu'il  mérite  à  tous  les  points  de  vue  les  éloges  que  "   '     "   -- 
la  presse  médicale.  La  librairie  Vogel  est  de  celles  dont  on  ne  fai 
Il  nous  semble  donc  inutile  d'insister  sur  les  soins  /"" 
publication  de  cet  ouvrage. 


r 
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Nous  annonçans  urec  uni^  rÉollo  et  tIvs  Ratialaction  ijiiq,  dane  mi  B#Hncfl  do 
samedi,  l'AcaiIrmie  roynledf^  médecinp  apoiironné  un  de  nos  rédactourB  des  plua 
appréciés,  M.  t.  laus,  notre  secrélaire  adminiatrntear,  niMerin-adJoint  ites  hoapicea 
cirils  d'aliénés  du  nolro  ville,  et  un  de  uos  uollnboralears  des  plus  assidus 
M.   Van  naa  Stricht,  clipf  dos  traïaux  anatomiiiiiea  à  l'Uniïam(ii(l). 

La  question  mise  il  y  a  quatre  ans  au  conronrB  élait  rormulâe  en  ces  termes  : 
Blueider  per  des  faiti  clinv/tut,  et  au  btioin  par  dtt  eieperienees,  ta  pathogénie 
et  la  thérapeuligue  de  l'épilepsie.  Ce  prix  d'une  vah'ur  de  4000  OancH  a  été  fondé,  ' 

il  y  a  de  nombreuses  annéps,  par  un  anonyme  b\  l'Académie  no  l'a  décerné  <ju'uno  ■ 

seule  fois  ;  les  lauréats  i>nt  alors  été  M.  Christian,  célèbre  alieniste  et  médecin  m 

en  cher  lie  l'asile  de  Charentoo  et  M.   Harb,  de  Philadolpliie, 

Cette  année,  le  conraurs  se  présentait  dans  des  conditions  particulièrement 
ditllciles:  pas  moins  de  sept  mémoires  avaient  été  envoyés  en  réponse  à  lBi[Ueation 
posée.  MM.  CLAiiBot  Van  rer  Strictit  ont  été  procîaméBà  l'unanimité  lanréalfi, 
à  la  suite  d'un  rapport  des  plus  éla)>ieui  do  U.  NuitL,  professeur  à  l'Université 
de  Liège.  Le  Jury  se  composait  de  MM.  Vandbn   CoiiptiT,  président,  Mœller,  I 

secret  aire  et  NTiiii.,   rapporteur;  k   runanîtr.ité,   ces  messieurs  ont   proclamé   le  1 

traïail   de  MM.  Glaus  et  Van  hkb  Stricht  "  supérieur  par  la  manière  large  et  I 

«  approlondie  dont  le  sujet  a  été  entamé.  Il  ne  mérite  pas  le  rL^proclie  adressé  ^ 

■  à  un  autre  mémoire  d'élre  trop  conçu  en  vue  de  la  démonstration  d'une  thèse,  n  , 
L'honorable  rapporteur  continue  en  appelant  surtout  l'attention  sur  "  la  rema> 

"  quable  étude  nnatoiao-palholoeîque   que  l'auteur  a  fïiite  de  tout  l'organisme  J 

■1  épîleptique.  Par     des    riicherohes    très   laborieuscH,   faileB   à   l'aide   de    bons 
1  proi'édés  d'eiamen,  il  démontre  (]ue  les  éléments  et  les  organes  les  plus  divers 

■  de  l'épileptique  finissent  par  s'altérer  profondément  ...  Se  Iwsant  sur  le  résultat 

■  de  ses  recherches,  l'auteur  croit  pouvoir  conclure  cnrrémont  contre  l'eïiatence 

a  d'une  épilopsie  dite  "  essentielle  n,  sans  lésions  cérébrales.   Le  chapitre  de  la  I 

>'  path OR énie  des  accès  et  celui  de  la  symptomatolofrie  sont  très  complets,  très  I 

"  personnels  et  très  scientillques  r.  I 

Nous  ne  pouvons  reproduire  ici  le  rapport  complet  do  M.  le  professeur  Ntiël.  I 

BoroonB-nous  à  ajouter  qu'il  résume  l'opinion  de  la  commission  en  déclarant  \ 

nue  "  sona  plus  d'un  rapporl,  ce  travail  est  une  œuvre  remarquable,  di}[ne  de  User 
1  l'attention  du  monde  savant,  n  1 

C'est  pour  la  Fiandre  médicale  un  insigne  honneur  que  le  choix  du  plus  haut  I 

oorps  savant  de  Belgique  sp  soit  porté  sur  MM.  les  docteurs  Ci.AUS  et  Vam  dbh  | 

Stricut.  Noua  leur  adressons  nos  plus  sincères  et  nos  plus  chaleureuses   léli- 
cilations.  t 

Ssrothérapie.  —  On  commence^  signaler  des  inconvénients  de  la  sérothérapie 
antidiphtériqne.LuBLiNSKi,  Scholz  décrivent  dans  le  Deutsche  Med.  Woehentch. 
no».  8  et  15,  des  cas  d'éruptions  cutanées  érythémateuses,  urticariennes,  accom- 
pagnées de  mani  te  stations  articulaires  douloureuses,  en  un  mot  un  syndrome 
(|ui  rappelle  tout  k  Tait  l'érytlième  eïsudatif  multiforme.  Ces  phénomènes 
survinrent  quelques  jours  après  l'injection  du  sérum  de  Bkhbinu  (10  cm'  n'  \)  et 
durèrent  5,  C  jours  au  milieu  do  symptômes  réactionnels  généraux. 

Le  Deutsche  Saiscrliche  GesutidAeilsanit  vient  de  liisciiter  la  question  du  sérum 
an lidiphtéri tique.  La  conviction  de  son  ellicacité  n'y  parut  pas  acquise  et  le 
contrôle  de  sa  valeur  fut  regardée  comme  devant  entraîner  de  grandes  difHcnlIés 

(1)  M.  le  docteur  Vah  ukr  Stricht  est  un  des  fondateurs  de  la  Iftandre 
otédicalt.  Ses  nombreuses  occupations  ne  lui  ont  pas  permis  d'occuper  la  place 
qui  lui  revenait  dans  le  comité  de  rédaction. 
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pratiques.  Les  déléfrués  de  la  Pmsse  Toadraient  ^nàg  le  sérum  délim  sous  le 
seul  contrôle  de  TÉtat,  tandis  que  les  délégués  des  autre»  Jttnts  fédérés  prêterait 
laisser  jusqu*ici  encore  TBtat  en  dehors  de  la  question  et  donne»  «acte  blanche  â 
rinitiative  privée. 

£n  France,  une  commission,  nommé  au  sein  du  Sénat,  pour  étadier  db  |Kqjet 
de  réglementation  de  la  fabrication  et  de  la  vente  des  sérums,  estime  que  le  deroit 
incombe  à  TEtat  d*exercer  un  contrôle  sévère  en  cette  matière.  Bn  Hollande  li 
Nfderlandsche  Maatschappij  tôt  bevardering  der  geneeikunst  consulte  en  ce 
moment  toutes  les  sections  médicales  afiiliées  au  sujet  de  la  nécessité  A'mt 
réglementation.  La  plupart  de  ces  sections  réj)ondent  dans  un  sens  aHirmatif. 

La  iérothérapie  en  Belgique.  —  En  attendant  la  réponse  que  rhononhl* 
Ministre  de  TAgriculture,  des  Travaux  Publics  et  du  Travail,  fera  à  rinterpellatkii^ 
déjà  annoncée  par  un  député  Liégeois,  sur  la  question  de  la  sérothérapie,  bocj 
devons  constater  Punanimité  complète  avec  laquelle  les  différents  Conseils 
provinciaux  du  pays  ont  voté  des  subsides  importants,  à  Tefiet  de  mettre  à  li 
disposition  des  médecins  et  en  faveur  des  malades  paavres,  le  sénun  antidipliiiê- 
rique  de  M*  Roux. 

A  la  suite  d'une  entrevue  entre  la  Dépntation  permanente  du  Conseil  proviLdil 
e  Liège  et  Messieurs  les  docteurs  Barbikr,  Firkbt  et  Malvoz,  il  a  été  déctJë 
que  Messieurs  Barbier,  président  de  la  Commission  médicale  provinciale,  d 
M.  Malvox.  chef  du  laboratoire  de  bactériologie  et  assistant  de  M.  le  pral'esscar 
FiRKBT,  partiraient  pour  Paris  afin  d'obtenir  du  laboratoire  de  la  me  Guilloit 
le  sérum  nécessaire  pour  la  province  de  Liège,  en  attendant  que  ce  sérum  pu;» 
être  fabriqué  en  Belgique. 

—  M.  le  D'  Roux,  interviewé  par  un  Correspondant  du  Brttûk  médical  J(mn^ 
apprécie  dans  les  termes  que  voici  l'accueil  fait  par  les  journaux  politiques  ùëê- 
çaisy  à  la  méthode  de  traitement  nouvelle  de  la  diphtérie*  Nous  traduisons  libé- 
ralement : 

«  ...La  découverte  de  V  <»  antitoxine  n  et  de  la  sérothérapie  antidiphtéfiquftt 
«  fait  une  telle  sensation  en  France  que  l'intérêt  suscité  dans  le  public  dépiâK 
«  toutes  limites.  Des  exagérations,  que  rien  ne  justifie  et  que  la  presse  pariiieacri 
u  singulièrement  contribué  à  entretenir  par  ses  communications  fantaîsistes,seacffi: 
a  produites.  1^  Presse  politique  surtout  s'est  emparée  de  cette  découverte  ûMLSJi 
«  but  de  flatter  l'amour-propre  national  et  cela  sans  le  moindre  fondement.  11  s 'ft^i 
a  d'une  découverte  scientifique  dont  l'honneur  appartient  exclosivemeat  à 
«  l'Allemagne,  et  la  France  n'a  d*autre  mérite  que  de  l'avoir  accueillie  avec  àet 
«  démonstrations  d'un  enthousiasme  un  peu  théâtral.  11  est  peu  digne  poar  n 
•  ••  pays,  qui  n'a  pas  besoin  de  se  parer  des  plumes  du  paon,  de  vouloir  aocaj»^ 
«  ainsi  une  découverte  faite  ailleurs.  Le  bacille  de  la  diphtérie  a  été  trouve  m 
«  Allemagne,  l'antitoxine  et  la  manière  de  s'en  servir  nous  viennent  égalemeotée 
«  ce  pays.  11  est  vraiment  regrettable  que  le  Piçaro  et  les  autorités  muiicipaiis 
tf  aient  cru  devoir  en  faire  une  ^  nouvelle  gloire  de  la  France,  n 

{Britûk  médical  Journal^  n«  116^) 

L'appréciation,  que  le  savant  chef  de  service  de  l'Institut  Pasteur  vient  d'àaeaiv 
sur  le  rôle  de  la  presse  française  dans  cette  question  de  la  8àx>théraplûey  aKOsl 
aux  mêmes  titres  bon  nombre  de  journaux  de  notre  pays,  à  ce  qu*il  nons  sszifele, 

—  Sur  les  propositions  d'une  Commission,  composée  de  membres  du  Coa^eti 
supérieur  d'Hygiène  et  de  bactériologistes  pris  dans  nos  quatre  Universitét,  h 

Gouvernement  nommera  prochainement  un  Comité  cha     

questions  se  rapportant  à  la  séro-thérapie  anti-diphtérie 

L'Institut  Pasteur  s'étant  offert  à  fournir  à  bref  dé 

doses  de  sérum  nécessaires  pour  traiter  tous  les  cas  de  diphtérie  q"'  ~ 
présentur  en  Belgique,  il  n'est  pas  question,  pour  le  momen*    '^'^ 
fiérogène  central. 


DECETTES   ET   INDICATIONS   PRATIQUES. 

Traitement  de  la  luàercu'.oie  pultuonaire.  —  Nos  lecteurs  noua  sauront  gré 
de  ne  pas  entrer  diDS  tous  Iob  détails  du  traileraent  da  cette  maladie,  dont  lea 
manifestatiotix  tj/mplanaUguet  »  multiples  peuvent,  d'aprèa  lea  cireonatanees, 
eiift^r  ctiHi^utie  au  traitemeot  spécial.  11  nous  fiuidrftit,  pour  ë|>uiBer  cette  matière, 
ploH  d'osimce  que  no  remporte  cette  courte  revue  pratique.  Noua  voulons  même 
passer  soiib  silence  le  côte,  ritpendant  très  intéressant,  de  la  prophflaaie  et  de  la 
eliMttlotki'rapie  de  la  tiiberciilose.  Nous  renvoyons  pour  cette  étude  aux  nombreux 
travaux  dliyiiièoe  et  declimntologioparuadans  ces  deraièrea  années.  La  question 
qui  intéresse  avant  tout  le  médecin  praticien  est  bien  eelle-d  ;  Le  trait«inent  de 
la  tuberculose  pulmonairâ  a-t-i1  réellement  bénéficié  des  réoenla  progrès  réalisés 
dans  le  domaine  médical  ?  Nous  ne  crai^ons  pas  de  l'aTouer,  ces  béuédces  sont 
bien  minimes,  l^'antùiepste,  appliquée  aux  infections  pulmonaires  et  notamment 
à  rinrection  tuberculeuse,  est  encore  aa  stade  de  l'enfimce. 

Il  nous  Tandrail  posséder  un  antiseptique  très  actif  en  mdme  temps  que  peu 
toxique  et  trouver  le  moyen  de  le  porter  en  quantité  sulfieante  et  non  modifie  dans 
ses  propriétés  bactéricides  sur  tout  le  cbamp  malade.  Or,  l'inhalation  et  la  pulvé- 
riiiation  des  antiseptiques,  intime  gazeux,  ne  répondent  pas  au  but.  Ils  ne  pénètrent 
pas  jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  et  Jusque  dans  les  tissus  infiltrés,  au  moins 
pas  en  quantité  siifflsante  pour  Stre  actil^.  L'air  cbaud  et  le  gaz  fluorhydrique,  un 
moment  trt^s  vantés,  ont  été  vite  abandonnés.  Bn  se  basant  sur  ce  principe  :  que 
les  plus  fort  toxiques  ue  développent  pas  d'effet  funeste  s'ils  ne  pénètrent  pas  dans 
la  grande  circulation,  on  avait  espéré  que  des  gaz  introduits  par  la  voie  rectale 
dans  le  système  veineux  et  soumis  à  l'élimination  par  l'arbre  pulmoniûre,  auront 
pu  développer  en  ce  dernier  endroit  leurs  propriétéB  antiseptiques.  Uaia  le  H«S, 
utilisé  de  cette  façon  par  nEIRQBOK  s'est  montré  infidèle.  Peut-être  y  a-l-il  là 
cependant  une  voie  qu'on  a  trop  vite  abandonnée.  Le  tout  serait  d'avoir  un  gaz, 
qui  mélangé  en  proportion  convenable  avec  d'autres  gaz  inertes  (COi)  ne  soit  pas 
trop  irritant  pour  l'intestin,  ne  subisse  pas  d'altération  durant  son  eonrt  trajet  ft 
travers  le  courant  veineux. 

Les  injections  intrapulmonaires  directes  sont  incapables  d'atteindre  tous  les 
foyers  morbides  et  sont  d'ailloars  aveugles  et  dangereux. 

Bt  que  dirons-nous  de   la   voie  gastrique,    hypodermique,   des    frictions   et 

badigoonnagBS  cutanés.   Il  sera  toujours    difficile    d'introduire  i   la    fois    une 

quantité  d'antiseptique  sufllsant  sans  nuire  gravement  aux  diverses  autres  fonctions 

de  l'organisme;  et  d'ailleurs,  avant  que  l'agent  en  question  noyé,  dans  9  litres  de 

sang,  arrive  su  poumon  quo  n'aura-t-il  pas  subi  de  modificatianB,  capables  de 

neutraliser  son  effet  microbicide.  On  soutient  que  la  créosote  et  ses  dérivés  sont 

antituberculeux,  mais  il  est  probable  que  leur  action  est  indirecte  :  qu'il  s'agit 

effet  simplement  digestif  ou  que  leur  molécule  ou  ses  dérivés  sont  capables 

.eutratiser  les  produits  de  déaassimilation  du  bacille  et  de  conjurer  unsi 

\ins  symptômes  produits  par  ces  derniers. 

a  signalé  dans   ces  derniers  temps  lea  effets    avantageai  des  fiictions 

">rielles,  des  inhalations  d^ldébyda  formique.  Quant  à  moija  reet«  sceptique 
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et  je  crains  qae  ces  corps  ne  tombent  dans  le  même  discrédit  qoe  tous  leurs 
prédécesseurs. 

Mais  la  bactériofhëraphie  et  la  sérothérapie,  voilà  au  moins  une  Toie  nooT^k 
et  riche  en  promesses  ? 

Encore  une  fois  ne  nous  emballons  pas.  Songeons  à  la  débâcle  de  Koch  afeca 
(amease  tuberculine.  Celle^^i,  il  est  yrai,  n'est  qu'une  toxine  taberculeme,  dont 
toute  la  vertu  se  réduit  à  manifester  de  Télectivité  pour  le  lieu-même  de  sa  âbri- 
cation  intra^organique  et  de  produire  une  réaction  inflammatoire,  en  même  temps 
que  des  symptômes  généraux  graves.  Quant  à  ses  vertus  immunisantes»  vrùmest 
spéciliques,  elles  sont  nulles.  On  o>>tient  des  phénomènes  inflammatoires,  déien^ 
analogues  avec  des  produits  d'origine  non  bactérienne,  le  cantharldate  de  potiae, 
par  ex.  préconisé  un  moment  par  Libbrkich,  la  thiosinamioe  (Hbbba)  et  U 
taacrine  (M08BTiQ*MooftHOF),  appliquées  à  la  cure  des  tuberculoses  extenes. 
L'inflammation  est  un  phénomène  de  défense  :  Texsudat  lymphatique  ei  globsbin 
combat  le  microbe  et  à  ce  titre  il  peut  y  avoir  peut-être  de  la  part  de  la  tabereoliiK 
et  de  ses  succédanés  un  effet  favorable  sur  le  processus  tuberculeux:,  mais  H  tet 
compter  parallèlement  avec  les  dangers  que  peut  entraîner  TinjectioD  de  toiiqneB 
violents,  dont  l'action  est  difficile  à  graduer  et  d'ailleurs  souvent  tributaiie  da 
caprices  de  l'idiosyncrasie.  L'inflammation  locale,  ne  l'oublions  pas,  toat  m 
étant  un  phénomène  défensif,  peut  entraîner  des  dangers  en  prodaisant  àm 
troubles  fonctionnels  d'ordre  le  plus  souvent  mécanique. 

Il  est  donc  probable  que  la  tuberculine  ne  ressuscitera  plus,  an  moins  pasassM 
agent  cnratif  de  la  tuberculose. 

Mais  la  bactériologie  a  d'autres  ressources.  Le  raeein  antiiubereuîmÊX^  produit  il 
appliqué  d'après  la  méthode  de  Pasteuii,  c'est-à-dire  la  culture  de  l'orgsiiiBae 
bacillaire  lui-même,  ii^ecté  après  avoir  subi  une  atténuation  de  pins  en  plos  ûâ)i4 
a  été  utilisé  avec  un  certain  succès  par  Qranchsb  et  Martin  à  rimmimiflaâoaèi 
eobaye.  Bt  la  sérothérapie?  Qui  sait!  Rkjbbt  et  H^ricourt  ont  déjà  préconiséle 
sérum  du  chien  qui  possède  l'immunité  naturelle  contre  latuberculooe.  BatontoB 
il  y  a  plus  à  attendre  de  ce  côté  là,  nous  semble-t-il,  que  du  côté  de  la  bsetirio- 
thérapie  proprement  dite  de  Cant\ni,  qui  veut  faire  déloger  1«  bsbCîUe  de  h 
tuberculose  devant  ses  ennemis  et  non  les  nôtres,  les  espèces  saprophytiques,  qs« 
du  côté  encore  du  vaccin  de  levures  avec  sa  prétendue  propriété  baetério}disg«| 
préconisé  récemment  par  le  D'  De  Backbr. 

Nous  concluons  :  Nous  ne  possédons  pas  en  ce  moment  de  traitemeot  da  h 
tuberculose  ayant  quelque  valeur  spécifique.  La  bactériologie  n'a  pas  eaooR 
abouti,  malgré  les  recherches  actives  dirigées  dans  cette  voie.  Peut-être  n'y  a4-i 
cependant  pas  lieu  de  désespérer  de  l'avenir. 

Faut-il  donc  croiser  les  bras  et  ne  rien  faire  en  fait  de  thérapeutique  ?  VnisMil 
non«  On  prescrit  les  remèdes  qui  ont  été  trouvés  les  meilleurs  :  Je 
la  créosote^  le  créosotal  ou  carbonate  de  créosote,  le  gaiaeol  et  son 
Nous  avons  d'ailleurs  encore  une  autre  voie  et  ce  n'est  peut^tre  pas  la  bmîbi 
bonne  pour  lutter  contre  le  bacille  envahisseur.  C*est  de  con8olid< 
le  terrain  par  une  hygiène  sévère,  une  diététique  des  mieux  soip^^~ 
seront  associés   les   médicaments    toniques  ;  les    hypophoi"^^ 
foie  de  morue,  le  quinquina  etc.... 
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TRAVAIL   ORIOINAL. 


NOTES  SUR  UN  CAS  DE  SCLÉROSE  EN  PLAQUES, 

par  les  D"  J.  VAN  REYSSCHOOT  et  D.  DE  BDCK. 

HiBTOlBE  on  UAUADB.  —  I>D  mal&de  est  Agi  twtaellement  de  15  aua.  11  n'y 
m  riea  du  spécial  à  noter  liu  côlà  de  rhâràditâ;  ses  parunts  vivent  encore  et  sont 
bien  portants;  ils  ont  iiu  dix  enfants  dont  quatre  BOnt  morte  en  ban  âge;  les 
■arviiants,  à  l'eiception  de  notre  malade,  Joaissant  d'uae  santé  parMte.  A  l'à^e 
de  11  ans  la  patient  a  été  atteiat  d'une  lièvre  typhoiide.  Durant  la  période  de 
convalescence  de  cette  malailio  les  ]>&renta  ont  constnté  pour  la  première  Tois 
que  leur  iinrant  avait  la  marche  asst^ï  difficile,  en  mâme  temps  que  les  bras  et  la 
tête  étaient  agités  par  un  tremblemcat  intense  au  moindre  mouvement  volon* 
ture.  Ce  tremblement  n'existait  pas  lorsque  le  corps  était  au  rtipos.  Bn  même 
temps  qu'existaient  ces  troubles  de  la  molilité,  les  parents  avaient  observé  que 
le  malade  avait  la  parole  plus  lente,  qu'il  j  avait  diminution  du  la  mémoire, 
Cetremblement  intense  des  membres  supérieurs  et  de  la  tête  a  persisté  pendant 
Smoiaenviron;  depuis,  ce  phénomène  a  beaucoup  diminué  et  cet  état  s'est  main- 
tenu Jusqu'à  ce  jour. 

ÉCat  actuel.  —  Le  malade   présente  un  aspect  borné   et  lourd;    il   répond 

néanmoins  assez  bien  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Une  chosii    Trappe   :  c'est 

l'altération  do  la  parole.  Celle-ci  est  monotone,  lenle  ;  les  syilalKS  sont  séparas 

les  unes  des  autres,  c'est-à-dire  qu'i^Ue  est  spasmodique,  scandée.  La  lecture  se 

rsssant  évidemment  du  Irout)le  moteur  verbal- L'écriture  est  conservée,  raaisirré. 

gulière.  Les  images  graphiques,  tant  senaoriellea  que  tuotrices,  sont  donc  intactes 

mais  leur  eitérioriation  so  ressent  il'un  certain  manque  de  précision  dans  les  mou- 

vemento.  Le  malade  se  plaint  d'avoir  souvent  de  la  céphalalgie  et  du  vertige. 

Le  tremblement  des  membres,  quand  te  patient  veut  exécuter  clés  mouvements 

jaires,  est  peu  net.  Quand  on   fait  prendre  ànnecortaioedistanceun  verre 

pli  d'eau  et  qu'on  le  fait  porter  b  la  boucha,  comme  lo  recommando  Chabcot, 

)eut  voir  réapparaître  un  certain  tremblement,  esagéré  probablement  par  la 

rqo'a  le  patient  de  déverser  le  liquida. 

)  symptôme  du  tremblement  intenUonael,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
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a  existé  d'une  façon  très  marquée  au  débat.  La  marche  est  encore  fSortflOka&t 
troublée,  le  malade  avance  à  petits  pas  inégaux*  les  jambes  fortement  écartées 
et  comme  un  homme  ivre;  en  même  tempg  il  éprouve  quelque  difficulté  à 
détacher  les  pieds  du  sol;  cependant  la  démarche  titubante  est  beaucoup  plus 
prononcée  que  la  démarche  spasmodique*  LfOS  rétlexes  du  genou  sont  exagérés;  le 
clonus  du  pied  est  maniieste  ;  lorsqu'on  déchit  rapidement  la  jambe  sur  la  caisse  on 
éprouve  une  certaine  résistance  ;  cette  même  rigidité  n'existe  pas  aux  membres 
supérieurs.  Parmi  les  rédexes  cutanés  nous  avons  examiné  ceux  de  r&bdomen 
et  des  crémasters  ;  tous  existent  et  semblent  même  exagérés.  La  force  moscnlaire 
des  membres  supérieurs  est  affaiblie  ;  au  dynamomètre  la  force  de  pression  à» 
la  main  droite  est  é<rale  à  20  kilogr.,  celle  de  la  main  gauche  atteint  seulement 
12kilogr.  On  ne  constate  cependant  aucune  trace  d'atrophie  muscolaire; 
Texcitabilité  électrique  des  muscles  est  conservée. 

Le  symptôme  de  Rombbrq  fait  défaut* 

Les  sensibilités  tactile,  thermique  et  douloureuse  sont  normales;  le  saoi 
musculaire  est  conservé.  Du  côté  de  Tceil  nous  n*avons  constaté  rien  d'anonaal: 
la  pupille  est  ré<^ulière,  ses  réflexes  à  la  lumière  et  à  l'accommodaticm  sont 
conservés,  le  nystagmus  fait  défaut,  le  fond  de  Taeil  est  normal;  pas  de  para- 
lysie des  muscles  de  Tœil  ni  de  dyschromatopsie.  Le  goût  et  Todorat  soat 
intacts.  Jamais  le  malade  n'a  présenté  des  troubles  du  côté  de  la  yessie  ai 
du  rectum.  Pas  de  troubles  trophiques. 

L'examen  de  notre  malade  nous  a  donc  révèle  l'existence  d« 
quatre  grands  symptômes  :  les  troubles  spéciaux  de  la  marchô, 
Taltération  de  la  parole,  l'exagération  des  réflexes  tendineux,  k 
raideur  musculaire  des  membres  inférieurs.  Ces  signes  nous 
autorisent-ils  à  formuler  un  diagnostic?  L'histoire  du  malade  et 
son  état  actuel  parlent  tout  à  fait  en  faveur  d'une  sclérose  en 
plaques.  Il  est  vrai  que  deux  symptômes  pour  ainsi  dire  cardinaux 
de  cette  affection,  le  tremblement  intentionnel  et  le  njstagmas 
font  défaut.  Mais  ce  dernier  symptôme,  d*après  une  statistique 
de  UhthoffU)  n'existerait  que  dans  la  proportion  de  58  •/•• 
Quant  au  tremblement  intentionnel,  ce  signe  a  nettement  existé 
au  début,  et,  à  un  moment  donné,  d'une  façon  tellement  proDODcâe 
que,  d'après  le  dire  des  parents,  le  malade  n'était  pas  en  ét&t 
de  se  nourrir  lui-même.  Que  le  tremblement  intentionnel  n'existe 
plus  actuellement,  cela  ne  doit  pas  paraître  trop  étonnant.  On  a 
encore  signale  en  effet  dans  le  cours  de  cette  maladie  des  rémissions 
tellement  remarquables  qu'on  croyait  parfois  le  malade  guéri. 

(1)  Arck.fUr  Piyck.  und  Nervenkrankh*  XXI,  i  and  2. 
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€  L'amélioration  permanents  d'autre  part  est  loin  d'être  rare  et 
il  n'est  pas  même  interdit  de  parler,  de  guérison  (Charcot,  Catsa- 
kab).  La  notion  d'une  guérison  possible  a  été  introduite  par 
Charcot;  cet  auteur  ajmontré  par  plusieurs  examples  que  cette 
terminaison  est  loin  d'Stre  exceptionnelle.  C'est  là  un  élément  tràa 
important  qui  ne  doit  pas  être  négligé  lorsqu'on  établit  le  pro- 
Dostic  de  la  sclérose  eu  plaquea,  et  qui  contribue  à  faire  de  celle-ci 
une  affection  beaucoup  moins  grave  en  somme  que  ne  permet- 
traient de  le  croira  les  premières  descriptions  consacrées  i.  cette 
maladie.  On  verra  qu'il  y  a  même  certains  cas  dans  lesquels 
l'affection  tourne  court,  et  où,  après  avoir  observé  pendant  quel- 
ques semaines  seulement  de  légers  troubles  de  la  parole,  un  peu 
de  tremblement  et  d'incertitude  de  la  marche,  on  voit  cea 
phénomènes  disparaître  complètement  et  une  complète  restUutio 
ad  inlegrutn  se  produireO,  >  Il  faut  encore  ajouter  pour  motiver 
l'absence  de  certains  troubles  propres  à  la  sclérose  en  plaques  que 
les  formes  de  cette  maladie  varient  énormément  et  qu'on  peut 
observer  des  formes  frastes,  où  il  n'existe  qu'an  seul  symptôme 
capable  de  permettre  un  diagnostic.  Tout  dépend  ici  du  nombre  et 
du  siège  des  plaques  de  sclérose. 

Incontestablement  à  première  vue  l'on  est  tenté  de  se  demander 
s'il  De  s'agit  pas  d'un  cas  de  maladie  de  FaiBDREiCH.  La  confusion 
d'ailleurs  entre  les  deux  affections  est  facile;  elle  a  été  faite  par 
la  plupart  des  neuropatbologistes  qui  ont  observé  les  premiers 
cas  de  maladie  de  Fribdrbich  et  qui  se  refusèrent  à  faire  de  cette 
dernière  un  type  morbide  particulier.  Pour  éluder  cette  dernière 
affection,  nous  nous  appuyons  sur  le  caractère  non  familial,  non 
héréditaire,  sur  l'absence  de  mouvements  choréiformes,  sur  la 
marche  lente:  s'il  s'agissait  en  effet  de  la  maladie  de  Friedkeich, 
après  une  durée  de  -1  ans  le  tableau  clinique  de  l'affection  devrait 
être  complet  et  l'ataxie  aurait  atteint  un  degré  tel  que  la  station  et 
lamarche,  l'écriture,  etc.,  seraient  devenues  impossibles;  la  maladie 
•"RlEDRBica  a  en  effet  une  marche  essentiellement  progressive  ; 
<  est  complète  en  5  ans  maximum  et,  si  elle  n'entratne  pas  la 

Traiii  dt  médeeint  da  Cblrcot,  Boucuasd,  etc...  Tome  YI,  Matadétt 
■uttt,  p.  361. 
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mort  par  elle-même,  elle  n'en  produit  pas  moins  une  impotence 
quasi  absolue.  Nous  nous  basons  encore  pour  exclure  Tataxie  héré- 
ditaire sur  les  phénomènes  spasmodiques  observés  du  côté  de  la 
jambe  (clonus,  difficulté  de  soulever  les  pieds),  c'est-à-dire  sur 
la  forme  plutôt  cérêbello-spasmodique  que  cérébelleuse  de  It 
marche  et  enfin  et  surtout  sur  l'exagération  marquée  des  réflexes 
qui  sont  toujours  abolis  dans  la  maladie  de  Friedreich. 

Une  forme  spéciale  de  cette  dernière  affection  caractérisée  par 
la  conservation  ou  exagération  des  réflexes,  VkérédO'ataxie  eèribd' 
leute  de  P.  Marie,  n'entre  pas  non  plus,  à  notre  avis,  en  ligne  de 
compte,  encore  une  fois  à  cause  du  manque  d'hérédité,  de  l'absence 
des  troubles  visuels  et  pupillaires  ainsi  que  de  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée. 

Faut-il  songer  ici  à  Vhystériet  Nous  ne  le  croyons  pas,  quoiqu'on 
ait  signalé  même  la  fréquente  association  de  cette  névrose  avec  le 
processus  de  la  sclérose  en  plaques.  Les  symptômes  qui  seraient 
avant  tout  caractéristiques  de  l'hjstérle  :  les  phénomènes  paraly- 
tiques et  les  troubles  de  sensibilité  font  totalement  défaut  et  l'on 
ne  découvre  d'ailleurs  aucun  des  nombreux  stigmates  décrits  par 

Gharcot. 

Mais  il  paraîtrait  que  la  sclérose  en  plaques  est  une  maladie 
exclusive  de  l'âge  adulte  et  n'existe  pas  dans  l'enfance  ni  l'adoles- 
cence, c  II  est  possible  que  cela  soit,  dit  Pierre  Majub,  mais 
certainement  le  fait  est  très  rare,  car  la  majeure  partie  des  cas 
rapportés  par  les  auteurs,  et  je  confesse  ici  ma  propre  erreur,  qui 
ont  été  indûment  attribués  à  la  sclérose  en  plaques,  appartiennent 
bien  plutôt  à  la  sclérose  cérébrale  lobaire  ou  aux  affections  méoin- 
gées,  si  fréquentes  chez  les  enfants (^).  » 

Nous  croyons  cependant  que  dans  notre  cas  ni  la  période  et  le 
mode  de  début,  ni  la  marche,  ni  le  genre  bien  déterminé  de  symp- 
tômes avec  altération  peu  marquée  de  l'intelligence  et  absence  de 
convulsions,  ni  les  apparences  d'une  amélioration  sensible  actadie 
ne  nous  permettent  de  songer  a  une  encA^^'^^'^nathie  infantile, 
ni  à  une  origine  méningée  de  l'affection. 


(I)  Traité  de  médscim  de  Chaeoot,  Bouchabd  etc..  p. 
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Nons  croyons  donc  avoir  affaire  à  un  véritable  cas  de  sclérose 
en  plaques  de  la  période  du  jeune-àge. 

La  cause  de  l'affection  est  apparemment  de  nature  infecto-toxique 
et  dépend  de  la  fîèvra  typhoïde,  à  laquelle  l'affection  nerveuse  a 
fait  directement  suite. 

Le  côté  remarquable  de  ce  cas  c'est  que  le  sjndrôme  clinique 
n'est  pas  complet  et  que  par  là  la  limite  entre  la  maladie  de 
Friedreich  ou  plutôt  l'ataxie  cérébelleuse  héréditaire  et  la 
sclérose  en  plaques  n'est  pas  des  mieux  trannhée.  Ce  phénomène 
s'explique  probablement  par  la  rareté  des  foyers  de  sclérose  et 
par  leur  siège.  Il  est  probable  que  ceux-ci  siègent  dans  la 
substance  blanche  du  cerveau,  notamment  dans  la  partie  anté- 
rieure de  la  couronne  rayonnante,  La  substance  grise  et  la 
partie  postérieure  de  cette  couronne  (absence  de  troubles 
intellectuels  et  sensibles)  est  probablement  indemne.  C'est  donc 
une  sclérose  en  plaques  de  forme  cérébrale.  La  moelle  allongée  et 
la  moelle  épinière  semblent  épargnées, 

Par  contre  la  prédominance  de  la  marche  titubante,  cérébello- 
ataxique,  sur  la  marche  spasmodi<]ue  tend  à  nous  faire  admettre 
qu'il  existe  également  dos  foyers  de  sclérose  dans  le  cervelet.  Ce 
dernier  fait  rend  compte  à  son  tour  de  la  difficulté  relative  de 
séparer  ces  cas  de  sclérose  de  la  maladie  ataso-cérébelleuse  de 
PiEitRE  Marie.  Il  faudra  donc  la  caractériser  du  nom  de  sclérose 
en  plaques  cérébello-cérébrale. 

Enfin  l'amélioration  momentanée  des  troubles  moteurs,  notam- 
ment du  tremblement  intentionnel,  qui  n'est  peut-être  que  le 
prélude  d'une  amélioration  durable,  s'expliquerait  par  ce  fait 
que  l'infection  n'a  porté  son  effet  que  sur  les  gaînes  myéléniques 
des  fibres  nerveuses,  tout  en  respectant  les  cylindres-axes,  ce 
qui  serait  la  caractéristique  de  cette  altération  sclérosique 
circonscrite. 

C'est  la  marche  ultérieure  du  cas  qui  décidera  de  la  valeur  de 
cette  dernière  hypothèse. 
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L'ÉLECTRICn^   EN   MÉDECINE.  —  GÉNÉRALITÉS, 

par  le  D'  A.  CLADS. 

Pour  achever  la  revue  critique  des  migraines  il  nous  reste  à  entretenir 
nos  lecteurs  du  traitement  physique,  c'est-à-dire  du  rôle  que  jouent 
rélectricité,  Teau,  le  massage,  le  climat,  etc.,  dans  la  thérapeutique  de 
ces  affections.  A  la  demande  de  plusieurs  médecins  nous  préféroDS 
donner  d'abord  quelques  notions  élémentaires  sur  les  différents  moTens 
physiques  employés  en  médecine.  11  nous  sera  plus  facile,  dans  la  snite, 
d*en  faire  Tapplication  aux  cas  spéciaux. 

Qu'on  ne  Toublie  pas.  Les  revues  générales  et  critiques  de  I&  Flanin 
médicale  s'adressent  exclusivement  au  médecin  praticien.  Les  spéci&llEtes, 
ceux  qui  s'occupent  particulièrement  de  la  question  traitée  dans  cei 
revues,  peuvent  les  trouver  pas  suffisamment  complètes,  à  originalité  trop 
effacée.  Ces  critiques,  si  elles  se  produisaient  ne  pourraient  nous  arrêter. 
Le  cadre  restreint  de  notre  journal  ne  nous  permet  pas  d'entrer  dans  des 
détails  qui  au  surplus  n'intéressent  guère  le  praticien. 

Si  on  nous  reproche  d'être  de  ceux  iub  aliéna  umbra  laienUi,  «  qui  « 
tapissent  sous  l'umbre  estrangière  »  comme  traduit  Montaigne  ;  on  mieux 
encore  €  que  nous  avons  seulement  faict  icy  nn  amas  de  ûenrs  estran- 
gières,  n'y  ayant  fourni  du  nostre  que  le  filet  à  les  lier  >  nous  réponëon» 
que  s'il  nous  arrive  d'abuser  des  citations  nous  y  trouvons  cet  avantage 
et  cette  force  que  renferme  toute  citation,  à  savoir  :  qu'elle  réunit  deux 
témoignages,  celui  de  l'auteur  invoqué  s' ajoutant  à  celui  de  récriv&iji 

qui  l'invoque. 

Dans  l'examen  des  questions  qui  vont  suivre  nous  ne  saurions  prétendre 
à  mieux  exprimer  notre  pensée  que  nos  illustres  et  savants  prédêcet- 
seursCl)  qui,  comme  dit  Panurqb,  sont  tous  des  hommes  de  «  haulia 


(1)  D'  Bi.RDET.  Traité  élétnmtaire  et  pratique  d^éUctricité  médicaU. 

Onimus.  Traité  ^électricité  w  dicaJe, 

Dujardin-Bkaumetx.  Dictionnaire  de  thérapeutique, 

Garikl.  Traité  de  physique  médicale. 

Db  Bove  et  ACHAHD.  Manuel  de  médecine,  T.  IV. 

RossBACH-  Lehrbuch  der  physik/ilischen  Hetlmethoden. 

BsNKDiiT.  Keroenpaihologie.  und  electrotherapie. 

Eaftn  les  ourra^es  remarquables  de  Rbmak,  PflOqbb,  Du  Bois-Hjltiiovi>i 
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f  utaye  »  et  aux  écrits  desquels  c  nous  prestons  un  peu  plus  attentivement 
l*a.ureille  depuis  que  nous  guettons  si  nous  en  pourrons  friponner  quelque 
chose  de  quoj  esmailler  et  étajer  les  nostres.  » 

Lies  applications  de  Télectricité  à  la  médecine  ont  suivi  de  très  près  les 
différents  progrès  accomplis  dans  la  connaissance  de  cette  force  physique  ^ 
de  cette  manifestation  de  réfiergie.  Quatre  périodes  peuvent  être  distin- 
guées dans  Thistoire  des  applications  médicales  de  l'électricité  et  corres- 
pondent aux  principales  découvertes  réalisées  dans  le  domaine  de 
l*électricité. 

1^  Dans  une  première  période,  qui  occupe  la  seconde  moitié  du 
18*  siècle,  on  ne  connaît  guère  encore  que  l'électricité  statique  produite 
par  frottement  ou  par  influence,  et  l'on  n'emploie  que  la  machine  élec- 
trique ou  les  condensateurs,  comme  la  bouteille  de  Letde. 

2*  Dans  une  seconde  période,  qui  suit  bientôt  la  découverte  des 
phénomènes  magnéto-électriques  par  Obrsted  (1820)  et  des  actions 
d'induction  par  Faraday  (1830),  on  abandonne  les  courants  de  pile  et  à 
partir  de  1830-1835,  de  nombreux  appareils  magnéto*électriques  ou 
volta-éleotriques  sont  construits  pour  l'usage  médical.  C'est  l'époque  où 
DucHBNNB  de  Boulogne  poursuit  ses  remarquables  travaux  d'électro- 
thérapie  et  d'électrophjsiologie. 

30  Cependant,  si  la  faradisation  est  surtout  employée  par  Duchennb 
les  courants  galvaniques  ne  sont  pas  entièrement  délaissés  et  de  divers 
côtés»  on  en  étudie  les  effets  physiologiques  et  les  applications  thérapeu- 
tiques. Puis  avec  les  progrès  réalisés  dans  la  construction  et  le  fonction- 
nement des  machines  statiques,  on  revient  à  l'application  de  ce  mode 
d'électrisation  que  nous  avons  vu  employer  surtout  par  M.  Vioouroxtx  à 
la  Salpétrière. 

4"  La  période  actuelle  se  distingue  parle  perfectionnement  del'instrumen- 
tation,  par  l'adoption  d'unités  de  mesures  conventionnelles,  et  par  l'em- 
ploi éclectique  des  différents  modes  d'électrisation,  et  si  tel  ou  tel  d'entre 
eux  est  encore  préféré  par  certains  électro-thérapeutes,  tous  cependant 
sont  actuellement  en  usage,  et  nous  voyons  la  franklinisation,  la  faradi- 
sation et  la  galvanisation  tour  à  tour  usitées,  suivant  les  indications  par- 
ticulières. Nous  entretiendrons  successivement  nos  lecteurs  de  ces  diffé- 
rents modes  d'électricité,  nous  dirons  aussi  quelques  mots  des  courants 
alternatifs  et  sinusoïdaux,  et  des  courants  à  hauts  potentiels  et  hautes 
intensités,    avec    alternances    extrêmement    fréquentes,    étudiés   par 

Brenner,  Chauvbau,  Lowenfeld,  Mobius,  Erb,  Duchbnnb  db  BouloonBi 
EEuuDfBTTROt  etc.,  auxquels  nous  recourrons  bien  Tolontiers* 


A.  CLAUB. 

M.  D'arsonvax  aa  collège  de  Franee  et  dont  MM.  Lorat  et  GAimiR 
ont  tenté  en  partie  l'application  à  la  médecine. 

Pour  répondre  au  désir  de  certains  de  nos  lecteurs  nons  doimeRmi 
avant  tout  quelques  notions  générales  sur  Télectricité  et  spédalemmit 
sur  Tunité  de  l'énergie  électrique  et  sur  les  qualités  du  fluide  électriqae. 
Notre  tâche  sera  très  aisée.  Il  nous  suffit  de  résumer  un  excellent  article 
du  Dictionnaire  de  tkérapeutkique  de  Dujardin-Bbaumbtz  qui  a  em- 
prunté cette  description  à  un  livre  assez  récent.  (D'  Bardbt,  Treiti 
élémentaire  pratique  d* électricité  médicale). 

Quelque  grande,  dit  cet  auteur,  que  soit  la  différence  que  Ton  poioe 
constater  dans  rénergie  des  manifestations  électriques  ou  dans  U 
manière  dont  se  présentent  les  phénomènes,  l'ongine  est  la  méme;tûai 
dépend  des  qualités  du  fluide  électrique. 

Il  semble  j  avoir  une  grande  différence  entre  rélectricité  statique  ei 
l'électricité  dynamique,  cette  différence  paraît  même  telle,  que  diven 
écrivains  ne  sont  pas  éloignés  de  croire  ces  deux  électricités  d'anaa 
différente  nature  que  peuvent  Tétre  des  substances  telles  que  le  cunie 
ou  la  strychnine. 

Une  saine  interprétation  des  faits  montre  vite  Terreur  où  l'on  tombait 
en  pensant  ainsi.  Une  machine  électrostatique,  une  pile,  une  madûse 
dynamo  ou  magnéto-électrique  peuvent  produire  des  effets  statiques  on 
dynamiques,  selon  les  conditions  dans  lesquelles  l'expérience  est  faite. 
Prenons  des  exemples  :  avec  une  puissante  machine  électrostatique  os 
peut  décomposer  de  l'eau  et  faire  dévier  l'aiguille  d'un  galTanomètre; 
il  suffit  pour  cela  de  mettre  l'une  des  bornes  du  voltamètre  ou  du  gain- 
nomètre  spécial,  disposé  à  cet  effet,  en  communication  ayec  le  coudue- 
teur  métallique  de  la  machine  et  d'attacher  à  l'autre  borne  un  fil  cob* 
ducteur  touchant  au  sol. 

D'autre  part,  il  esc  possible  de  transformer  l'électricité  de  la  pile  es 
électricité  statique.  En  appliquant  chacun  des  deux  pôles  de  celle-d  sur 
chacun  des  deux  plateaux  d'un  électroscope  condensateur  à  feuilles  d'oTi 
on  voit  diverger  les  feuilles  lorsque,  après  avoir  rompu  le  contact,  os 
enlève  le  plateau  supérieur.  La  divergence  des  feuilles  d'or  prouve  qu'il 
y  a  eu  mise  en  liberté  d'une  certaine  quantité  de  l'électricité  qui  après 
s'être  accumulée  dans  l'appareil,  y  reste  à  l'état  statique  ou  de  repos. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  d'électricité  produite  par  l^r  ■ 
d'induction  ;  qu'il  nous  suffise  de  signaler  la  possibilité  d'o*'*-*- 
à  l'aide  de  ces  appareils  des  effets  statiques  ou  dynamiqi 
L'identité  de  la  nature  de  rélectricité,  quelle  qu'en  su 
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est  donc  mise  hors  de  doute,  mais  alors  d'où  provient  la  diversité  si 
grande  des  effets  ?  Oar  il  est  évident  que  Ton  obtient  des  phénomènes 
très  différents  avec  la  pile  et  la  machine  électrique.  Avec  quelques 
couples,  à  peine  capables  de  donner  une  petite  étincelle,  on  peut 
décomposer  de  Teau,  volatiliser  un  ôl  de  fer  an,  et  si  les  pôles  sont 

■ 

convenablement  appliqués  sur  la  peau  de  l'homme,  produire  des  effeta 
caustiques  d'une  dangereuse  énergie. 

Une  puissante  machine  électrostatique,  au  contraire,  donnera  des  effets 
à  peine  appréciables,  si  l'on  ferme  ses  pôles  sur  un  voltamètre^  fera 
seulement  rougir  un  ôl  très  un,  et  ne  produira  aucun  phénomène 
sensible^  si  ses  pôles  sont  appliqués  sur  la  peau,  mais,  par  contre  une 
étincelle  vive  et  brillante  jaillira  entre  les  conducteurs,  et,  si  l'on 
approche  la  main,  on  éprouvera  une  commotion  violente. 

Où  trouver  l'explication  de  cette  différence  d'effets,  à  première  vue 
si  étrange  ? 

C'est  ici  qu'interviennent  les  phénomènes  de  quantité  et  de  tension  ; 
la  connaissance  de  ces  faits  si  importants  est  le  plus  souvent  nulle  chez 
la  plupart  des  personnes  qui  n'ont  pas  fait  de  l'électricité  une  étude 
approfondie,  et  cependant  de  leur  notion  nette,  claire  et  précise,  dépend 
essentiellement  l'interprétation  saine  des  phénomènes  électriques.  C'est 
pourquoi  nous  insistons  sur  toutes  ces  définitions,  naturellement  arides, 
mais  d'où  dérivent  des  considérations  tellement  intéressantes  qu'il 
est  impossible  de  passer  sous  silence  Texplication  de  ces  termes 
techniques. 

La  mise  en  liberté  de  l'électricité  s'opère  par  une  action  chimique  ou 
mécanique  excercée  sur  les  corps. 

On  est  convenu  d'appeler /orce  ilectromotrice  la  force  qui  lutte  contre 
le  retour  à  l'état  d'équilibre  électrique  des  corps  électrisés.  L'énergie  de 
cette  force  dépend  :  1°  de  la  nature  de  Taction  exercée  sur  les  corps  en 
présence  et  par  conséquent,  lorsqu'il  s'agit  d'une  action  chimique,  de 
l'affinité  de  ceux-ci;  2^  de  la  nature  même  des  corps.  En  effet  d'une 
part  l'énergie  de  la  répulsion  des  fluides  sera  très  grande,  si  la  force 
électromotrice  est  elle-même  très  énergique,  et  d'autre  part,  cette  répul- 
sion se  fera  d'autant  plus  facilement  que  par  leur  nature  les  corps  en 
présence  se  prêteront  plus  facilement  à  l'ébranlement  moléculaire 
cause  première  de  la  production  d'électricité. 

La  tension  est  donc  le  plus  ou  moins  d'énergie  avec  laquelle  l'électri- 
cité tend  à  s'éloigner  de  sa  source.  La  tension  et  la  force  éleetromotrice 
iont  donc  deux  termes  qui  peuvent  s'employer  l'un  pour  rautre,  puisque 
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les  fonctions  qu'ils  expriment  sont  proportionnelles,  la  tension  dépeodoii 
de  l'énergie  de  la  force  électromotrice. 

L'énergie  des  effets  mécaniques  de  Télectricité  ne  dépend  nullemântde 
la  quantité  d'électricité  produite  'mais  seulement  de  sa  tensm  qui  est 
absolument  indépendante  de  la  quantité  d'électricité  dégagée. 

Une  comparaison  très  simple  nous  fera  d'ailleurs  facilement  oompnii- 
dre.  Un  réservoir  renfermant  1000  mètres  cubes  d*eaa,  mais  n'ayut 
que  1  mètre  de  profondeur,  sera  incapable  d'élerer  un  jetd^eaaàpliii 
de  1  mètre.  Pourquoi?  Parce  que  la  grandeur  de  l'effet  sera,  daniee 
cas,  proportionnelle  à  la  pression  et  non  à  la  masse  du  liquide.  Anoe»- 
traire,  mettez  un  mètre  cube  d*eau  dans  un  tube  étroit,  permettant  u 
liquide  de  s'élever  à  une  hauteur  de  10  mètres,  vous  pourrez  obtenir  iree 
cette  faible  masse  un  jet  d'une  hauteur  de  10  mètres,  parce  qaeUpm* 
sien  sera  considérable. 

Eh  bien  pour  l'électricité,  la  tension  est  équivalente  à  oe  qn'otli 
pression  pour  les  liquides.  Voilà  pourquoi  les  machines  à  haute  teosifi, 
comme  des  machines  à  frottement,  sont  capables  de  produire  des  eftb 
mécaniques  considérables. 

Les  piles,  au  contraire,  sont  des  appareils  à  faible  tension  :  l'ptr» 
que  Ib.  force  électromotrice  est  relativement  faible  et  variable  iraci 
nature  de  chaque  élément;  2*  parce  que  la  nature  des  corps  enprêeeMi 
se  prête  mal  à  Tébraniement  moléculaire  capable  de  produire  la  niiea 
liberté  du  fluide  électrique. 

Mais  par  contre,  la  quantité  d'électricité  fournie  par  la  pile  est  (xaà- 
dérable. 

C'est  que  la  quantité  du  débit  dépend,  non  plus  de  l'énei^iedeUi^ 
électromotrice,  mais  bien  du  poids  de  la  matière  dépensée  à  proMs 
l'action  chimique  ou  de  la  force  dépensée  à  produire  le  mouveiaeiS^ 
iixxi  revient  au  même.  Elle  est  proportionnelle  à  la  quantité  de Ib»> 
mécanique  ou  chimique  dépensée  pour  mettre  en  action  la  force  âoÀ^ 
motrice. 

Or  les  machines  électrostatiques  produisent  une  quantité  à'ihttàA 
infinement  plus  faible  que  la  pile,  mais  la  petite  quantité  d'éleettisii 
fournie  possède  une  tension  considérable.  La  pile  au  contraire  fc^ 
d'autant  plus  que  la  surface  du  zinc  attaqué  est  *"*  '       ^^; 

tension  est  faible.  Si  donc  nous  reprenons  Ir  ^^l 

faisions  tout  à  l'heure,  nous  pourrons  comparer  .  ^j 

voir  à  basse  pression,  et  la  machine  éleetrostat  ^' 

faible  capacité,  mais  à  haute  pression. 
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Au  mot  tenrion  on  substitue  aujourd'hui  le  terme  de  potentiel;  mais 
c'est  avec  intention  que  nous  avons  conservé  la  vieille  expression.  Rien 
de  plus  difficile,  en  effet,  que  de  définir  le  potentiel,  qui  est  une  fonction 
mathématique  dont  Tinterprétation  dérive  du  calcul  infinitésimal. 

Toutes  les  définitions  du  potentiel  sont  très  vagues  ;  voici  la  meil- 
leure :  €  Le  potentiel  d'un  corps  est  la  provision  de  force  accumulée 
dans  ce  corps.  »  (R.  Pictet  :  Mémoire  sur  la  liqu^action  de  l'oxygèiu)^ 
11  est  filcheux  que  la  compréhension  de  cette  fonction  ne  soit  pas  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  car  avec  la  donnée  du  potentiel,  la  théorie 
mathématique  de  l'électricité  devient  aussi  nette  et  aussi  claire  que  la 
théorie  des  phénomènes  optiques  ou  caloriques. 

Tout  corps  qui  se  trouvera  à  un  potentiel  supérieur  à  celui  d'un  autre 
corps  agira  naturellement  sur  ce  corps  par  l'énergie  qu'il  se  trouvera 
posséder.  Quand  deux  corps  sont  électrisés  par  frottement  l'un  contre 
l'autre,  le  potentiel  de  l'un  est  positif ,  le  potentiel  de  Tautre  est  négatif. 

Dans  les  piles,  Ténergie  potentielle  se  manifeste  au  pôle  positif  et 
l'énergie  d'action  de  la  pile  dépend  justement  du  plus  ou  moins  de  diffé* 
rence  de  potentiel  existant  entre  les  deux  pôles.  La  tension  d'une  pile  se 
mesurera  donc  par  la  différence  de  potentiel  aux  deux  pôles. 

Mesure  de  Fénergie  électrique-  —  L'électricité  étant  un  véritable  médi- 
cament, le  médecin  doit  être  à  même  de  la  doser  aussi  facilement  qu'une 
substance  ordinairement  emplojée  en  thérapeutique,  et  pour  cela  il  n'y  a 
qu'à  se  servir  des  unités  électriques  admises  par  le  Congrès  des  électri- 
ciens de  188L  Le  dosage  exact  est  surtout  nécessaire  dans  l'emploi  des 
courants  galvaniques.  Le  galvanomètre  véritable  balance,  et  les  caisses 
de  résistance  ou  rhéostats  véritables  boites  de  poids  permettent  de  doser 
l'électricité  avec  une  admirable  précision.  Nous  décrirons  ces  appareils 
dans  une  prochaine  revue. 

Nous  venons  de  voir  que  la  cause  même  de  l'électricité,  la  force 
éUctromUrice  constante  pour  une  même  action,  détermine  la  tension. 
De  plus  nous  avons  constaté  qu'en  outre  de  cette  tension  il  fallait  tenir 
compte  de  la  quantité  d'électricité  débitée  suivant  que  la  force  électro- 
motrice  agit  sur  des  éléments  à  plus  ou  moins  grande  surface. 

Outre  la  tension  et  la  quantité  d'électricité,  il  nous  faut  encore  pouvoir 
mesurer  Vintenr*é  de  l'action  électrique,  les  résistances  qui  peuvent 
diminuer  cette  ii  snsité  et  enfin  la  capacité  des  appareils  dans  lesquels 
oi  ler  l'électricité. 

^"'*e  électromotrice  s'appelle  le  Volt;  on  l*a  choisie  telle 
qi  ^    un  élément  Daniell  au  sulfate  de  cuivre  représente 

03  '''wie  du  volt. 


ess 


A.  CLAUS. 


On  nomme  résistance  Ténergie  passive  opposée  par  les  corps  travaniB 
par  rélectricité  au  passage  du  fluide;  plus  un  conducteur  est  étroit  on 
loDg,  plus  il  est  résistant.  La  conductibilité  de  la  substance  même  Mœ 
aussi,  bien  entendu,  sur  la  résistance. 

L*unité  de  résistance  prend  le  nom  d'OHH,  il  est  calculé  de  telle  b/pM 
que  sa  valeur  approximative  est  représentée  par  une  coloime  de  mereon 
de  1  mm.  carré  de  section  et  de  un  mètre  de  longueur  (valeur  absttocb 
0,904  ohm.) 

Il  est  bien  évident  que  pour  qu'il  y  ait  passage  du  fluide  éleek^u 
à  travers  la  résistance,  il  doit  j  avoir  dépense  d'une  certaine  éneigii 
impulsive  ;  plus  la  tSTuion^  c*est-à-dire,  la  farce  électromotriee  sen 
grande  et  plus  il  j  aura  de  rapidité  dans  la  circulation  du  fluide  à 
travers  le  conducteur,  par  suite  plus  la  quantité  de  fluide  transportée 
sera  grande  ;  inversement  plus  la  résistance  sera  forte  et  moins  le  èSà 
sera  rapide  et  abondant.  Le  nom  d'intensités  été  réservé  pourexpiiser 
la  quantité  d'électricité  qui  traverse  le  conducteur  avec  plus  oniffiss 
de  rapidité,  mais  sans  tenir  compte  de  la  notion  de  temps.  D'aprèiee 
que  nous  venons  de  dire  VintensitédvL  courant  sera  directement  prop®* 
tionnelle  à  la  force  électromotrice  et  inversement  proportionnelle  à  ii 
résistance  du  circuit.  L'unité  d'intensité  a  été  nommée  Ampère,  depâ 
1881.  Avant  cette  époque  l'unité  d'intensité  portait  le  nom  de  Wsœ 
mais  comme  sous  ce  nom  se  trouvait  également  comprise  la  notioDâi 
quantité,  le  congrès  a  supprimé  le  nom  de  Wbbbr. 

D'après  la  définition 

E 
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R 


On  voit  que  pour  être  égale  à  1,  l'intensité  fournie  par  uneéiâip 
électrique  dont  la  force  électromotrice  est  égale  à  1 ,  devra  lutter  oaSR 
une  résistance  égale  à  1.  Par  conséquent  un  courant  d*iine  éoar^âi 
1  volt  (unité  E)  passant  dans  un  conducteur  d'une  résistance  é^î 
1  okm  (unité  R)  aura  une  intensité  de  1  ampère. 

Eu  médecine  les  courants  doués  d'une  intensité  de  un  amfifi  ^ 
d'une  énergie  beaucoup  trop  grande  et  on  subdivise  ramfire  enwS^ 
mes,  ou  milliampères. 

L'unité  de  quantité  électrique  porte  le  nom  de  C  ^ 

V ampère  en  j  associant  la  notion  de  l'unité  de  ..  * 

I  volt  passant  dans  1  ohm  dans  Tunité  de  temps  on  ^  ' 

ComUmb. 
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L'unité  do  capacité  est  peu  employée  ;  auaai  nous  contentona  noua  d'en 

donner  la  déûiUtion:  on  appelle  farads  la  capacité  d'un  condensateur 

qui,  80U3  une  différence  de  potentiel  (tension)  dea  arranrea  égale  à  un 

voit,  prend  une  charge  d'électricité  égale  à  un  coulomb. 

Comme  on  le  voit,  les  noms  des  grands  électriciens,  Volta,  Ohm, 
AuPBEtB,  Coulomb,  Paradât  ont  servi  à  donner  dea  noms  aux  unités 
électriques. 

Ces  unités  ne  sont  pa^  encore  établies  d'une  manière  définîtive.  le  colf 
et  Vokm  sont  encore  à  déterminer  d'une  manière  exacte  et  par  conséquent 
la  valeur  des  autres  unités  qui  en  dérivent  reste  incertaine.  C'est  que  les 
valeurs  attribuées  à  ces  unités  doivent  être  telles  qu'on  puisse,  convertir  à 
l'aide  de  chiffres,  en  calorique,  en  équivalent  mécanique,  tout  travail 
électrique  :  Par  suite  les  unités  électriques  se  trouvent  ainsi  rattachées 
au  système  C,  G,  S,  ou  système  métrique  uauel  du  centimètre,  gramme, 


Dans  les  prochaines  revues  consacrées  à  l'électricité  en  médecine  non 
étudierons  successivement,  les  différents  appareils,  l'éloctro-diagnostic 
l'électfo-tliérapie  proprement  dite  et  sa  valeur. 


ANALYSES. 

MÉDECINE  INTERNE. 

D'  Ph.  KooPBRitBKo.  ÏTUufflatie  van  lucht  bij  exsudatiene  tuberculeuse 
peritoniti*.  [Insufflation  d'air  dans  la  péritonite  tuberculeuse  exsuda- 
tire].  (Nederl.  tijdsohrifl  voor  geneeskunde,  17  November  1894). 
K.  cite  deux  cas  de  péritonite  ctu'onique  exsudative  traités  avec  succès 
par  lui  et  son  collègue,  J.  E,  Schkeuder,  par  la  méthode  de  Nolen,  con- 
sistant en  une  insufflation  dans  le  péritoine  d'air  stérilisé  à  travers  la 
canule  du  trocart  qui  a  servi  à  la  ponction.  L'un  cas  était  manifestement 
de   oature  tuberculeuse,  l'autre  douteux,  K,  recommande  fortement  la 
raéthode  de  Nolen  à  l'usage  de  la  pratique  courante.  Elle  est  en  effet 
gaos  danger,  d'une  application  facile,  même  en  clientèle  privéo,  ce  qui 
est  UD  avantage  sur  la  laparotomie.  Celle-ci,  tuut  en  n'étant  pas  beaucoup 
plus  grave,  exige  cependant  qu'où  soit  dans  dea  conditions  toutes  spé- 
ciales d'installation  hospitalière,  P,  Bi 


890  LA.  PLANDRB  MéDICALS. 

Th.   Schott.    Z»r    Bek&nâiung   dot   FttthtTUnt.    (Denteclie  med. 
Wochen3chr.,n- 27-28, 1894). 

SoH.  r^uma  l'ensembia  de  ses  observations  sur  la  thérapeatiq,Qe  d:i 
cœur  graisseux  de  la  façon  suivante  : 

1°  Il  faut  être  très  prudent  avec  les  nurea  d'amaigriasement.  Celles-ci 
ne  peuvent  être  instituées  que  chez  des  iadivid  us  jeunes  à  crase  sangoiae 
normale. 

2>  Il  faut  éviter  avant  tout  uae  dimiDUtion  trop  brusque  du  poids  do 
corps,  car  celle-ci  peut  s'accompagner  d'un  véritable  dan^r. 

3'  Les  maladies  générales,  les  manifestations  de  sénilité  etc.,  contre- 
indiquent  la  cure  d'amaigrissement  surtout  au  début  du  traitemeDl 
institué  contre  le  cœur  adipeux. 

4*  Dans  un  grand  nombre  de  cas  on  pe'it  traiter  avantage usemeot  U 
cœur  graisseux  sans  provoquer  aucune  diminution  du  poids  du  cor;». 

5*  C'est  la  thérapeutique  diététique  et  mécanique  qui  doit  avoir  te 
nos  préfôrences.  D.  B. 

fT'sfariîwiSontafo».  EiCHHoPF,(Berl,  Klin.  Wochenschrift,  1894,  nMâ). 

EiORHOrr  encouragé  par  les  résultats  obtenus  par  QoLDUAiih,  Rcaii 
V8tKKR,PRANKWooDBOR8,a  utilîsé  la  30 m atose  000 tre  la  cachexie  syphi- 
litique et  mercnrielle.  Il  administra,  à  côté  des  aliments  ordinaires  3 Ë^ 
par  jour  une  cuiller  à  dassert  mélangée,  api-èa  dissolution  préalailf 
daaa  l'eau  chaude,  avec  un  tiers  de  litre  de  Lait.  Sous  cette  forma  Li 
somatosa  se  prend  facilement.  E.  vit  dans  un  cas  de  S7philis  toniai^: 
où  le  trfùt«ment  iodo<mercuriel  n'était  pas  toléré  et  provoquait  de  .t 
stomatite,  à  côté  d'une  exagération  des  troubles  nerveux  préexiiticU. 
un  excellent  effet  de  l'administration  de  la  somatose.  Le  traiteiLso: 
spécifique  fut  alors  bien  supporté  et  le  malade  avait  en  4  semaines  gip* 
5  kilos  en  poids  et  avait  rejiris  tout  l'extérieur  d'une  parfaite  saoté. 

HiLDBBaAHDT  {Dtuttckt  Mtdic.  ZeUung,  1894,  n"  26),  dans  Que  we- 
munication  fwte  à  la  Société  de  Médecine  d'Elberfeld,  résume  ses  ofcsi- 
vations  faites  avec  ce  produit  et  déjà  décrites  dans  XeZeitscKr.f.ph^T» 
Chtmie,  21  Juli  1893  et  les  Ver&aadlmgeii  det  XII  Congruta  f^ 
Iiuure  Medicin.  Les  albumoses  qui  constituent  la  majeure  partie  de  ^ 
Bomatose,  peuvent  remplacer  l'albumine  dans  l'alimentation.  La«n 
avantages  sur  les  autres  peptones  du  commerce  sont  Les  suivants  : 

!■  La  somatose  est  bien  supportée  sans  provoquer   aucun  tronUf  u 
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càié  de  l'estomac  ou  de  l'intestin,  sans  produire,  à  dose  médicamenteuBe, 
dfl  vomiesements  ni  de  diarrhée. 

2"  Od  peut  la  mélanger  directement  au  lait,  Bans  nuire  au  goût  ni  à 
la  digestibilité  de  ce  liquide.  On  peut  donc  faire  un  <  lait  somatosé  > 
artificiel  qui  a  toutes  las  propi'iétéa  du  lait  maternel.  La  faible  teneur  de 
la  Bomatose  en  fait  de  soufre  proroque  dea  selles  moins  putrides  que  les 
Laits  additionnés  de  produits  faits  au  moyen  de  l'albumine  d'œuf. 

3"  La  richesse  de  la  soraatose  en  albumoses  fait  que  le  prix,  évalué 
d'après  la  valeur  alimentaire,  en  est  moins  élevé  que  celui  des  autres 
dérivés  de  la  viande. 

4°  La  somatose,  qui  est  facilement  absorbable,  réduit  les  processus  de 
putréfaction  intestinale,  d'où  la  moindre  élimination  de  sulfates  éthérés 
par  l'urine. 

&■  L'assimilation  facile  de  la  aomatoae  comme  telle  fait  que  sa  valeur 
alimentaire  est  plus  grande  qu'une  quantité  de  viande  à  richesse  azotée 
^ale.  En  effet  dans  ce  dernier  cas  il  y  a  plus  de  déchet,  à  cause  qu'il 
passe  dans  le  courant  des  produits  azotés  qui  ne  s'assimilent  plus  sous 
forme  d'albumine. 

6'  Enân  la  somatose  peut  aussi  être  administrée  par  voie  hypoder- 
mique, tout  en  conservant  sa  valeur  alimentaire,  ce  qui  n'est  pas  le  cas 
pour  les  peptonos. 

Dans  la  même  séance  LfiwBNSXEiN,  Kiipper,  Hîîhlb,  Michelsbn  pro- 
clament la  grande  valeur  alimentaire,  à  côté  de  l'ingestion  facile,  de  la 
somatose  et  notamment  du  lait  somatose.  D.  B. 

E.  Kocii.   Action  l/iérapeutigue  du  salophine.  Dissert.  inaug.  (Medeco, 
3  oct.  1894,  p.  4-13). 

L'efficacité  du  aalophène  dans  le  ti-ailement  du  rhumatisme  articu- 
laire aigu  est  chose  reconnue.  Des  doses  de  3-6  grs.  par  jour  diminuent 
ladouleur  etlegonûement,  et  abaissent  la  température.  Aussi  actif  que 
le  «alol  et  le  salycilate  de  soude,  le  salophène  pi-ésente  sur  ces  derniers 
l'avantage  d'être  dépourvu  dégoût  et  de  n'enCrainer  aucun  symptôme 
désagréable  aprùsson  administration. 

Les  résultats,  obtenus  par  K.  dans  7  cas  de  riiumatisme  articulaire 

jt  de  rhumatisme  musculaire,  coiiârment  entii.Tement  cotte  appré- 

lon  fevorable.  L'action  du  aalophone  est  d'autant  plus  prompte  que 

fection  est  plus  récente.  Le  résultat  est  moina  favorable  quand   il 

''  de  combattre  de^  formes  chroniques.  L'administration  du  médi- 
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oament  est  toatefoU  utile,  même  dans  ces  conditions,  psro»  qu'alk 
détennine  bien  sonvent  une  diminution  accentuée  des  douieon.  L'a^ 
tion  antifébrile  du  salopbène  ne  se  manifeste  pas  seulement  dauk 
rhumatisme  articulaire  aigu,  mais  encore  dans  d'autres  affectioDS  fébriki. 
Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  nerveuses  que  le  saii^bàfie 
trouve  son  véritable  terrain  d'application.  Citons  ici  les  névralgiei, 
la  sciatique,  la  pleurod/nie,  les  névralgies  intercostales,  les  névrite8,li 
céphalalgie,  l'hemicrànie,  Todontatgie  etc.  Dans  les  cas  légen  0,75 gr. 
constituent  déjà  une  dose  active.  Dans  les  cas  grave»,  il  f&atdsi  dosa 
plus  fortes;  3-4  grs.  par  jour.  Peu  d'affections  nerveuses  se  moBtraoi 
complètement  rebelles  à  l'action  du  saiophène.  On  administre  le  dMI- 
cament  en  poudres  de  0,75  à  1  gr.  dans  du  lait.  Les  doses  de  34-6  p. 
sont  absolument  inoffensives,  et  suffisent  en  général  dans  le  traiteniMt 
des  maladies  les  plus  diverses.  D' G.  T. 


CHIRURGIE. 

Bardblbbbn  et  ALBsas.  Mobilisation  précoce  des  mimbreê/raUwà.((lat 
grès  allemand  de  Chirurgie,  Centralblatt  fUr  Chirurgie,  1804,  n*  Xj» 

La  méthode  de  mobilisation  précoce  des  membres  firacturés  nat  i 
l'abri  des  accidents  du  décubitus,  s'oppose  à  l'atrophie  musoulaîrei  UU 
la  formation  du  cal,  tout  en  maintenant  l'organisme  dans  de  booM 
conditions  physiologiques.  Le  traitement  des  fractures  du  membre  ififi* 
rieur  par  des  appareils  permettant  la  marche  immédiate  estsottoitt 
employer  chez  les  vieillards  et  les  alcooliques  ;  ceux-ci  sontà  l'abiiâtf 
accès  de  delirium. 

Cette  méthode,  sans  rencontrer  de  réelles  contre-indications,  a  poortfat 
ses  inconvénients  :  il  faut  surveiller  journellement  Tappareil  de  pur 
qu'il  ne  blesse  le  malade  ;  et  les  fractures  compliquées  exigent  cerUifiS 
précautions. 

A  la  clinique  de  Bardblbben  on  a  traité  toutes  les  fractures  du  nesb 
inférieur:  des  malléoles,  de  la  jambe,  de  la  rotule,  du  fémur,  pir^ 
appareils  permettant  la  marche  le  lendemain  de  leur  applicatifs;  ^ 
malades  se  soutenant  d'abord  avec  des  béquilles  puis  avec  des  casiies. 

Un  appareil  pour  fracture  du  fémur  s'étend  de  la  t4t^  -^^"  mAi^tarafli 
à  la  tubérosité  de  Tischion  et  s'applique  de  la  façon  ~"' 

1*'  temps.  Bandage  plâtré  allant  du  métatarse 
directement  sur  la  peau;  cinq  à  six  couches  9v^^-^ 
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fléohi    k  angle  droit.   On   nttenii    â'm  minutes  ponr  procéder  au  temps 

2"'  l&mpg.  Le  malade  est  couclié  sur  des  coussiua  pour  que  le  bassin 
soit  libre,  l'extension  est  prntiquce  sur  le  bnndage  plàiré  solidifié,  la 
coDtre-e^ïtension  par  un  aide  qui  applique  loe  mains  sur  le  thorax,  et  par 
le  malade  lui-même  qui  s'arc-bonte  contre  le  pied  du  lit  avec  le  pied 
stdn. 

3"*  temps.  Application  d'un  cataplasme  de  bandes  plâtrées  (huit  dou- 
bles) de  80  centimèlrea  de  long  sur  20  centiraètrea  do  large.  Le  bord 
supérieur  de  ce  gâteau,  rebroussé  en  dehors,  est  appliqué  contre  la  tubé- 
rosité  ischiatique  ;  la  moitié  interne  entoure  lo  fémur,  la  moitié  externe, 
bien  plus  longue,  se  moule  sur  le  pli  fessier,  remonte  sur  l'épine  iliaque 
antéro-su péri e are,  et  enfin  sur  la  région  ombilicale,  où  elle  est  fixée  par 
la  main  d'un  aide. 

i"'  temps.  On  réunit  le  bandage  jambier  au  gâteau  fémoral  par  quatre 
bandes  plâtrées. 

Durée  de  l'application  de  l'appareil  :  une-demi  heure;  poids  total  : 
2  kilt^rammes.  D'  P.  W. 

D'  Leonte.  Cure   radicale  des  hernies.  l'rocéié  personnel.  (Roumanie 
Médicale  n"  4,  1894). 

A  rencontre  de  presque  tous  les  cbijurgiens,  L.  conserve  le  sac 
herniaire  au  lieu  de  le  réséquer.  La  conservation  du  sac  herniaire  aurait 
pour  avantages  :  d'éviter  de  blesser  le  cordon  fpermatique,  d'abréger  la 
durée  de  l'opération,  et  de  restreindre  l'étendue  du  traumatisme  opéra- 
toire, surfout  quand  il  s'agit  de  vieilles  hernies  dans  lesquelles  la  dissec- 
tion du  sac  est  fort  laborieuse. 

Le  sac  herniaire  conserïé  est,  après  son  ouverture,  raclé  avec  la  curette 
de  Voi.KMANN  et  cautérisé  avec  la  solution  phéniquée  à  10  °/„  ;  il  se  trans- 
forme en  une  masse  de  tissus  fibreux  qui  oppose  une  grande  résistance  à 
l'intestin  qui  aurait  de  la  tendance  à  faire  hernie. 

L,  oblitère  l'orifice  herniaire  d'une  façon  particulière  :  Après  ouver- 
ture du  sac  et  réduction  du  contenu  il  attire  la  surface  interne  du  collet, 
de  manière  à  voir  la  séreuse  péritonéale  avoisinanto.  Il  sectionne  alors 
.  autour  la  séreuse,  le  péritoine  se  rétracte  dans  l'abdomen  et  il  résulte 
endroit  de  l'orifice  inguinal  une  surface  avisée  qui  sépare  la  séreuse 
tonéale  de  la  séreuse  du  sac.  U  applique  sur  cotte  surface  avivée  une 
ire  en  bourse  et  obtient  de  la  sorte  l'occlusion  de  l'orifice. 
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L.  a  opéré  par  ce  procédé  160  hernies  étranglées  oo  non  et  il  n'a  en  î 
noter  qa*iin  seul  cas  de  mort;  chez  13  opérés  il  a  constaté  âne  rédàre 
qni  s'est  produite  entre  4  et  30  mois  après  Topération.  I^  P.  W. 


Prof.  Ceci,  Deux  cas  de  spUnectamie  suivie  de  guériswn.  (Il  PoIicllDJ», 

Aug.  1894). 

La  mortalité  de  la  splénectomie,  est  de  51,6  ^/«  (statistique  porbit 
sur  145  opérations),  mais  cette  mortalité  est  très  rariable  si  Ton  clase 
les  affections  pour  lesquelles  l'opération  est  faite.  Ainsi  dans  ^hJpe^ 
trophie  de  la  rate  ayec  leucémie,  la  mortalité  opératoire  est  de  91,4 '/„ 
tandis  que  rhjpertrophie  essentielle  ne  donne  une  mortalité  opéntùre 
que  de  11,5  */o«  Le  premier  cas  de  Gbci  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de 
16  ans,  qui  à  la  suite  de  malaria  souffrait  de  douleurs  yiolentet  àe  It 
rate.  L*examen  du  sang  indiquait  4,200,000  globules  rooges  pour 
12,120  globules  blancs.  Ceci  pratiqua  la  splénectomie  par  la  laparotook 
médiane,  Topération  dura  deux  heures.  La  rate  pesait  1,800  gramoKi, 
mesurait  0"27  de  long  sur  O**!?  de  large,  O'^IO  d*épaisseur.  La  malsik 
malgré  une  convalescence  retardée  par  une  pleuro-pneumonie,  se  léu- 
blit  en  quelques  semaines.  Après  3  mois,  les  téguments  avaieat  repm 
une  couleur  quasi-normale,  les  engorgements  ganglionnaires  araiefi 
disparu.  La  numération  des  globules  donna  3,875,000  rouges  po^r 
11,000  blancs. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  jeune  fille  de  13  ans,  souffirsnt  dhui« 
hypertrophie  essentielle  idiopathique  de  la  rate,  et  présentant  dees^œp- 
tAmes  comparables  à  ceux  du  premier  cas.  La  guérison  fut  entraTêe  par 
un  abcès  sous-diaphragmatique.  La  malade  rerue  après  six  mois  k^ 
en  très  bonne  santé  et  ne  présentait  aucune  trace  d'hypertrophie  âaB 
systèmes  lymphatiques.  IK  P.  W. 

L.  RoussBAu.  ContribiUiou  à  Vitude  des  uriUritet  et  de  leur  tmUtit^ 

chirurgical.  (Thèse  de  Paris,  n*  333,  1894). 

Les  lésions  d'urétérite  qui  compliquent  toujours  les  pyonéphrofâ. 
peuvent  prendre  une  importance  telle,  qu'elles  jouent  certainement  i^ 
grand  rôle  dans  la  persistance  des  fistules  purulentes 
tomisés. 

Elles  peuvent  même  exister  seules  et  être  susceptir 
chirurgical  s'adressant  uniquen^ent  à  elles.  Quand  '' 
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I         suppuration  rénale,  il  sera  toujours  prudent  d'enl«Ter  avec  la  séphrec- 
I  tomie,  la  plus  grande  partie  possible  de  l'uretère  malade. 

Si  la  suppuration  existe  quand  même,  il  faudra  aycir  recours  à 
l'ablation  totale  de  l'uretère,  à  l'urétérectomie. 

L'nrétérectoinie  par  la  voie  inguinale  paraît  être  actuellement  la 
méthode  de  choix  dans  l'ablation  totale  de  l'uretère  chez  l'homme,  et  en 
particulier  dans  l'ablation  de  l'uretère  pelvien. 

D'V.B.  L. 

A.  Reimcke.  Bakteriologiteke  UnUrtuckungen  Hier  die  Dainfektion  der 
Hânds.  {Centralbl.  f.  Oynftk.,  n"  47,  1894). 

Aucun  des  procédés  recommandés  jusqu'ici  pour  1&  désinfection  des 
mains  ne  peut,  au  point  de  vue  de  son  efficacité,  être  considéré  comme 
étant  à  l'abri  de  toute  critique,  et  R.  put  toujours  démontrer  par  des 
cultures  positives,  l'adhérence  de  germes  doués  de  vitalité  aux  doigts 
traités  d'après  l'un  ou  l'autre  de  ces  procédés. 

II  remarqua  toutefois,  qu'en  prolongeant  la  durée  d'action  des  divers 
tempa  do  la  méthode  de  Fureringer,  il  obtint  des  résultats  beaucoup 
plus  favorables.  C'est  ainsi  que  do  rares  colonies  parvinrent  à  se  déve- 
lopper après  un  lavage  des  mains  au  moyen  d'eau  chaude  et  de  savon 
(10  minutes),  d'alcool  (2  minutes)  et  de  sublimé  1  °/„  (3  minutes). 
\  Des  itioculationt!  sur  plaques  fuites  après  chacun  des  temps  successifs 

de  la  désinfection,  lui  montrèrent  que  c'est  à  l'alcool  qu'il  faut  attribuer 
la  plus  grande  part  dans  cette  action  de  stérilisation,  à  telle  enseigne  que 
seul  l'alcool  pourrait  suffire  k  produire  une  asepsie  certaine  des  mains. 

L'explication  de  ce  fait  réside  selon  toute  vraisemblance  dans  l' éloigne- 
ment  des  germes  qui  sont  enlevés  mécaniquement,  concnrrement  avec  les 
substances  graisseuses  et  autres  de  l'épiderrae. 

Le  meilleur  moyen  d'obtenir  une  propreté  quasi  absolue  des  mains 
.  est  d'après  R.  lo  suivant  :  Nettoyer  tes  mains  dorant  5  minutes  au 

moyen  d'eau  chaude  et  de  savon.  Brosser  dans  l'alcool  à  90*  durant 
3-5  minutes  :  lavage  consécutif  dans  une  solution  antiseptique. 

D'  V.  D.  L. 

Uarotti.  Dilatation  rapide  det  rétrécmevunti  de  l'urilkrt-  (Lomh. 

médie.  Soc.  Milano,  1894). 
t    méthode   consiste   à  introduire  à  travers  le  rétrécissement  un 
le  filiforme,  auquel  on  fixe  une  sonde  olivaJre  métallique  (H  Cba- 
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riértf).  et  daas  la  morne  séance  un  numéro  plus  fort,  ei  posiibk.  L* 
lendstnain  on  replace  le  màme  calibra  de  sonde,  cette  manceavreertsoiTip 
lie  3oU'i  applications  île  nuincrca supérieurs.  QuandoDesta,rrivéàpaaT(iir 
passer  un  numéro  assez  fort,  on  combine  le  procédé  aux  métb»]oj 
habituelles  de  dilatation,  ce  qui  donne  d'après  M.  des  résultats  t^ls^D'ii 
n'est  obligé  d'employer  l'urétbrotomie  que  dans  des  cas  forts  anciunsau 
quand  le  rétrécissement  est  extrêmement  fibi'eux.  La  durée  du  ti-aïtement, 
pour  obtenir  un  résultat  satisfaisant,  varie  de  bail  â  douze  Jours.  La 
cas  les  plus  favoralilos  sont  foarnis  par  les  réti-écissemeots  gonor- 
rhéiques,  ainsi  que  ceux  dus  aux  ulcérations  de  la  muqueuse  uréthrale. 
ou  aux  traumatismes  légers.  D'  P.  W. 

0.  Sbmb.  Primàns  Uitrensarkow,  bei  einem  todlgeharenen.  Eait. 
(Centralbl.  f.  Gjnak.,  n"  A-\,  p.  1089,  1894). 

L'existence  de  tumeurs  malignes  primitives  dn  rein  a  été  soufant 
constatée  chez  les  enfants.  Ainsi  Tavlor  a  pu  réunir  144  Ae  ixsoi 
observés  chei  des  enfants  en-dessous  de  4  ans.  S'il  n'est  pas  ra»  à 
rencontrer  des  néopla.'^mea  malins  dans  le  jeune  âge,  il  est  an  contnin 
très  exceptionnel  de  les  trouver  déjà  lors  de  la  naissance.  Jusqu'ici,  sî 
seul  cas  de  tumeur  maligne  du  rein  a  été  signalé.  11  s'agit  d'un  adéiio- 
carcinome  décrit  par  WEroBRT. 

Chez  un  enfant  mort-né,  Semb  a  trouvé  un  sarcome  rénal  de  li 
grosseur  d'une  tête  d'enfant.  La  tumeur  pesait  250  gr.,  et  proveoiit 
directement  dn  tissu  rénal  proprement  dit.  D'  V.  n,  L 

D'  OoTHRiE.  De  guelquet  accident»  norUls  après  VaimtMtration  it 

chloroforme  chez  les  enfants.  (Lancet,  August  1894). 
L'auteur  a  pu  suivre  l'affection  de  10  enfants  qui  ont  présenté  du 
accidents  après  la  narcose  chloroformiquc  ;  9  sont  mort^!  et  t'autopsie  itj 
ces  derniers  sert  de  base  aux  conclusions  de  son  travail.  Les  svmptôi 
que  ces  enfants  ont  présentes  quelques  heures  après  la  narcose  rcssembii 
à  ce  que  l'on  remarque  dans  le  délire  furieux  :  agitation,  cria  perciao. 
pleurs.  Los  pupilles  sont  dilatées,  la  face  est  congestiounée  ou  paie.  '^ 
exprime  un  profond  sentiment  de  terreur  et  d'anxiété.  Les  acoâi  a 
suivis  d'un  abattement  ou  d'un  sommeil  profond.  La  conscience  a 
souvent  perdue  de  très  bonne  heure,  avec  des  intervalles  de  lui 
Accidentellement  on  remarque  le  grincement  des  dents  ;  les  i 
scmenta  sont   violents,   abondants  et  persistants.    Quand  VcaXDtxa 


ANAYLSKS.  837 

ride,  les  vomisse  monts  sont  clairs,  de  réaction  neutre  ou  acido  et  sont 
sensibles  aux  réactions  de  la  bile.  La  température  tombe  sous  la  normale. 
La  mort  qui  est  la  règlî,  arrive  par  épuiaement,  les  vomissements 
dâviennent  moins  violents,  le  malade  tombe  dans  le  coma,  le  pouls  et  la 
respiration  sont  imperceptibles  bien  longtemps  avant  la  mort.  La  respi- 
ration prend  le  type  de  celle  que  l'on  observe  dans  la  mort  par  asphyxie 
lente. 

L'autopsie  a  pu  démontrer  :  1°  que  la  mort  est  due  à  une  auto-intoxi- 
cation. 

2°  Que  dans  tous  les  cas  une  dégénérescence  graisseuse  avec  perturba- 
tion des  fonctions  du  foie  existait  avant  la  narcose. 

3^  Que  le  chloroforme  aggrave  cette  situation  en  chargeant  le  sang 
d'alcaloïdes  que  le  rein  ne  peut  éliminer,  D'  P.  W. 

D'  William  THonBURN,  Zamimctomie  dant  ht  eat  de  /raclure  de  la 
coloHJU.  (Congrès  de  la  Br.  M.  A-ssoc.-British.  Med.  Journal,  27  octo- 
bre 1894.) 

D'après  W.  Th.  la  iaminectomie  n'a  pas  de  raison  d'être  dans  les  cas  de 
fracture  de  la  colonne.  Ses  arguments  sont  les  suivants  ; 

1*  Les  cas  les  plus  communs,  dans  lesquels  la  rupture  est  suivie 
d'un  déplacement  vertébral,  ne  relèvent  pas  de  la  Iaminectomie;  il  n'y 
a  pas  de  pression  exercée  sur  la  moelle  qui  puisse  dans  ce  cas  être  levée 
par  une  opération. 

2°  Ces  cas  sont  généralement  fatals,  ou  bien  les  fonctions  de  la  moelle 
ne  se  rétablissent  jamais  entièrement  ;  cependant  dans  les  cas  de  déplace- 
ment vortébritl  irréductible,  avec  une  lésion  médullaire  plus  ou  moins 
grave,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  à  attendre,  à  moins  qu'une  opération 
chirurgicale  ne  parvienne  à  lever  la  compression.  Dans  ce  cas  spécial 
l'intervention  opératoire  ne  peut  être  tentée  que  quand  la  période 
d'expectatien  a  été  nulle  au  point  de  vue  du  résultat. 

3°  A  l'heure  actuelle  il  est  absolument  prouvé  que  chez  l'homme  la 
substance  médullaire  ne  se  régénère  pas  après  la  section.  Après  des 
fractures  de  la  colonne,  accompagnées  de  section  do  la  moelle,  même 
ai  le  malade  survit,  il  est  impossible  qu'il  y  ait  une  nouvelle  formation 
niédullaire.  Certaines  âbres  conductrices  peuvent  agir,  s'il  existe  un 
tractus  médullaire  entre  les  surfaces  de  section,  mais  cette  conductibilité 
n'existe  plus  une  fois  que  la  section  médullaire  est  complète. 

4'  11  n'y  a  pas,  dans  les  deux  cents  cas  relatés  actuellement,  une 
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^rwiT.î  Mra;n« 'ia  Trarri.-e  .pi.;  »  r?3iE— tu- i.^Bèpeil  ratirer  de  l'int»- 
T.?au.iii.  L^  -ira  -a»  Li  ritr-joo  j-iiri/iiln  se  ir-jETint  pu  en  iareorde 
''  n^gT^coa.  ^  T  s  tti  ^n:  musiac  r'i.TT^  .ri-y;,.-^  ààBZ  ies  maJ&iUi  qui 

2  r  1.  ^y^.Lia::  ïstfai-is  ad  i>l.  ttuc^siû  k  jft  laninecsomie,  on  peut 

1*  "-^-_J  «I  r7*;Kii*a  iir^rvii.  ^  s:i_ii'=*  àï  la  f^^i^  renlèrement de 
KCi^  -- -  -    '^b:. ,  Mat  imliq-iâ. 

i-   _.■  I  tr»i;tiir««  Je»  eorpa  *«%;f;nn  jr*;  l«Â-:4ti  de  U  moelle  p»r 

auitûe  n'iiA  puâQtiérement  9e<:sixtai4. 
-'>■  guand  lea  jjjiptônies  inâiT"  .tf-s»  nia'  ;nkdaia  p«rls  comiKcuioa 

1'  La  poL'hTniiiaiQ^Ca  et  ta  ^r'.3Ar2rAi^:igite,  qvï  EurTiemunl 
>tiul4ut!t'oD  ^Iiuienn  aanées  A^na  i^iii  L-î&^a  do  la  coloime,  prodaisui 
lue    TiimpreMioii  de  la  moelle. 

5'  EnÂa  uos  les  cas  daiu  lesqneLi  la  ^«rae  4e  ebsTsl  se  troave  seule 
ttiaêe  ju   •ooprimée.  D'  P.  W. 
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GYNÉCOLOGIE  ET  OÏTÉTWQUE. 
iaiNo5.  Cal  rare  de  ynnam  triféwKUmre  arie    r&ntm 


pmi'i  t'jù  it  deux  f'etut  wtort»  damt  TmiéruÊ  tt  tXftitA  à  Urnu  à  tâa! 
pupyricdgeec  »%  enfant  rivamt,  (Extrait  dei  âiiaaletde  la  Soc.  médîco- 
^turui^icale  de  Liège,  1S94). 

L'-iiiiieoce  de  fi£ttu  papjraeés  a  été  nreneat  ooDStatée.  Ba  coni- 
pulaaa'.  la  littérature  méJicale  â  ce  sujet,  l'anteor  n'a  trouré  qae  4  ai 
rapportas  par  IjOmbr  Scbdti,  CiUBPSirnnt,  et  Uu,toz,  auxquels  il  ajoote 
le  cas  suirant  qu'il  a  pu  obsarrar. 

La  r^mme  B.  primipare,  arrirée  au  teirme  de  la  grossesse,  a  mis  u 
moa  k'  dans  ta  soirée  du  29  septembre  1894,  an  enfant  du  sexe  masculÎE 
TiT^ini.  pesant  3,200  granuneâ  et  mesurant  50  centimètre&. 

S'il  n'y  a  rien  eu  de  particulier  à  noter  pendant  l'aocouchemeot,  il 
a'eti  a  pa.i  été  do  même  lors  de  la  déliTrance . 

L'utL'rus  ne  se  rétractant  pas  conrenablement,  comme  d'hafaitndr. 
ti'iiis  quïirtâ  d'heure  après  la  naissance  du  noureau-né.  il  a  f«llu  int*- 
veniL'  pour  arrêter  rtiémorragie  potl-partum. 

uToir  extrait  un  premier  gitean  plaoenL^^v, 

siatait  un  2^  arrière-faix  fortement  adliérent  à  la  m: 
■fit  amené  assez  rapidement  an  deliors. 
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Ea  raèrae  temps  elle  a  extrait  du  la  cavité  utérine  deux  fœtus  ratatinés 
reliés  chacun  par  un  cordon  mince  à  un  petit  placenta,  unique  pour  ces 
deux  monstres  jumeaux.  Les  deux  fœtus  qui  ont  succombé  dans  la  cavité 
utérine  ont  un  aspect  étrange  ;  ils  sont  l'un  et  l'autre  laminés  et  littéra- 
lement momiûés.  L'un  mesure  13,3  centimètres,  pèse  30  grammes  et 
semble  avoir  conservé  tous  ses  organes.  L'autre  a  une  longueur  de 
13  centimètres  et  pèse  seulement  14  grammes. 

Cette  observation  unique  dans  son  genre,  démontre  donc  que,  lorsque 
deux  placentas  sont  nettement  séparés  dans  un  cas  de  grossesse  trlgémel- 
laire,  deux  fœtus  reliés  à  un  des  gâteaux  placentaires  peuvent  succomber 
sans  que  le  troisième  s'en  ressente  le  moins  du  monde. 

Seule  la  tolérance  de  la  matrice  peut  expliquer  les  rétentions  prolongées 
et  ce  fait  a  une  importance  médico-légale  qui  n'échappera  à  personne. 

Quant  à  la  mort  prématurée  des  deux  fœtus,  elle  reconnaît  apparem- 
ment pour  cause  une  altération  du  placenta  transformé  en  un  tissu 
réeistant  d'apparence  fibreuse.  Les  deux  fœtus  morts,  comprimés  à  la  suite 
<iu  développement  considérable  du  troisième,  ont  été  complètement 
aplatiseutrecelui-ciet  les  parois  dp  l'utérus.  D'  V.  d.  L. 

D'  Kbiffer.  Des  vaginites.  (Publications  de  la  policlinique  S' Jean,  1894). 
Conçu  d'après  un  point  de  vue  tout  à  fait  nouveau  et  basé  sur  les 
données  les  plus  exactes  do  la  science  moderne,  le  travail  du  D'  Kkiffbr 
sur  les  vaginites  possède  une  valeur  scientifique  et  pratiquo  de  tout 
premier  ordre.  Trop  longtemps  on  a  considéré  le  vagin  comme  un  oi^ane 
propre,  a;ant  ses  affections  spéciales,  et  cependant  il  n'est  t  qu'une  partie 
accessoire  d'organe,  qu'une  annexe,  tout  comme  le  tube  excréteur  d'une 
glande  est  l'annexe  utile  mais  non  indispensable  de  cette  glande  >.  Le 
vagin  appartient  à  l'utérus,  il  dépend  de  lui,  de  son  fonctionnement,  il 
réagit  sous  son  influence. 

Se  basant  sur  des  raisons  morphologiques,  physiologiques  et  anato- 
nûques,  Kbikfkr  abandonne  la  vieille  dénominaiion  de  vulvo- vaginite 
pour  lui  substituer  celle  de  métro-vaginite  qui  répond  beaucoup  mieux 
an  genre  d'affection  dont  cette  partie  de  l'appareil  génital  féminin  est 
attâînt. 

Il  est  curieux,  dit  l'auteur,  combien  peu  sont  utilisées  les  connais- 
■ea  nouvelles  acquises  sur  les  phénomènes  intimes  de  l'injlammation 
.'  le  traitement  do  l'inflammation  i .  Depuis  l'avènement  do  l'élément 
robien  comme  cause  déterminante  de  l'inflammalion,  c'est  lui  seul  que 
combat  par  la  série  toujours  croissante  des  antiseptiques  les  plus 
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perfectionnés,  sans  que  Ton  tienne  compte  de  la  physiologie  patholo- 
gique. La  nature  dans  Tinflammation  réagit  par  elle-même  contre 
rinfection,  et  cette  réaction  se  traduit  par  une  augmentation  de  la 
nutrition,  diapédèse  des  leucocytes,  phagocytose  par  les  leucocytes. 

La  plupart  des  traitements  ne  respectent  en  aucune  façon  cette  défense 
naturelle  de  l'organisme,  alors  que  le  traitement  dans  la  période  aiguë 
devrait  tout  entier  consister  à  fayorîser  cette  réaction.  A  ce  point  de  Tue 
les  solutions  très  étendues  de  sublimé  (1/10,000),  de  nitrate  d^argent 
(i/i,ooo),  de  permanganate  (1/4,000)  donnent  d*exceilents  résultats. 

On  ne  doit  jamais  oublier  que  la  blennorragie  chez  la  femme  résume 
toutes  les  vaginites,  et  que  la  connaissance  de  sa  pathogénie  guidera  le 
traitement.  K.  est  d'avis  que  la  localisation  primitive  de  la  blennorra^ 
siège  dans  Turèthre,  avec  extension  secondaire  au  vagin.  Partant  de  ce 
point  de  vue,  tout  examen  précipité  du  vagin,  avant  de  s*étre  assuré  de 
i*état  du  méat  urinaire  peut  porter  le  contage  dans  tout  le  tractes 
vaginal. 

K.  donne  ses  préférences  aux  irrigations  de  permangaaato  de  potasse 
(i/4,wo)  faites  par  le  médecin  suivant  une  technique  qui  réclame  de  là 
minutie.  Grâce  à  ces  précautions  la  guérison  est  certaine.     D^  P.  W- 


PÉDIATRIE. 
D'  J.  Para.  Cinq  cas  d'entérite  cholériformi  traités  avec  sttccès  par  U 
diète  hydrique  et  le  lait  stérilisé.  (Revue  des  maladies  de  Tenfance, 
1894.  XII,  p.  479). 

L'auteur  communique  le  résumé  de  cinq  observations  relatives  m  àei 
cas  d'entérite  cholériforme  chez  des  nourrissons  élevés  au  biberon.  Dats 
tous  ces  cas  P.  croit  pouvoir  incriminer  une  intoxication  par  le  lait 
altéré  dans  le  biberon  ;  il  a  pu  s'assurer  que  celui-ci  était  mal  nettoje 
et  que  le  lait  présentait  une  odeur  aigrelette.  Les  enfants  qui  font  k 
sujet  de  ces  diverses  observations  offraient  d'ailleurs  tous  les  symptôiaei 
du  choléra  infantile. 

Le  traitement  a  consisté  uniquement  dans  la  diète  hydrique  déjà  pré- 
conisée par  Luton,   de  Reims,  et  Rémy,  de  Nancy.  On  interdit  tocs^ 
alimentation  et  on  ne  donne  à  l'enfant  que  de  Feau  faiblement  miKn.- 
lisée  et  gazeuse  (Soulzmatt,  Vals).  Celle-ci  es* 
malade  de  temps  en  temps  par  petites  doses,  aus&i.  ^> 
Sous  l'influence  de  ce  traitement,  l'agitation  de  l'enfau. 
au  calme  et  tous  les  symptômes  s'amendent  ^fP-         • 
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que  l'en&Et  est  tiit;  do  an  posilioii  pâriUauae,  on  lui  doiiue  exduaivament 
du  lait  Blérilisé. 

P.  estime  que  gràoe  à  ce  traitement,  on  peut  sauver  presque  tooa  les 
oofants  que  la  ubolérine  surprend  en  bonne  santé,  à  la  condition  qu'ils 
soient  présentés  au  médecin  avant  la  période  d'agonie.  Il  n'a  recours  à 
l'acide  lactique  et  au  bismuth  que  chez  les  enfaats  à^és  de  plus  de  deux 
ans,  chez  lesquels  cuii  préparations  donnent  de  bons  résultats. 

U'  L.  D.  M. 


LARYNGOLOGtE,  RHINOLOGIE  ET  OTOLOGIE. 

Paul  Tissib-K.  RhUûte  atropMqut.  (Annales  des  inala^lies  de  l'oreille  et 

du  larynx,  1894). 

La  rhiniti  alrophique  n'est  pas  synonyme  li'otina,  comme  certains 
auteurs  le  prétendent,  Daos  la  rhinite  atrophique  proprement  dite 
(rhinite  scléreuae)  le  processus  atrophique  relève  le  plus  souvent  d'une 
lésion  vasculaire,  tandis  que  dans  l'ozëue,  l'atrophie  résulte  d'une  cir- 
rhose cpithéliËle. 

L'affection  est  localUée  ou  géniralaée. 

a)  Dans  le  premier  cas  elle  reconnaît  trois  causes  :  1°  lit  cicatrices 
(plaies,  ulcérations,  cautérisations)  ;  2°  la  compression  (déviations  de  la 
cloison,  polypes);  3°/»  infiammatioM  avec  lésions  des  vaisseaux. 

h)  La  seconde  variété  s'observe  plus  fréquemment  chez  les  sujets  âgés  ; 
tantôt  c'est  ViUrophie  téaile,  tantôt  c'est  le  stigmate  d'un  ozêne  guéri 
(l'ozène  diminuant  avec  l'âge).  Dans  certains  cas,  il  s'agit  d'une  lésion 
lyphUitiqus. 

T.  parle  ensuite  des  symptiimes  de  la  rhinite  atrophique,  en  faisant 
remarquer  que  l'atrophie  peut  s'étendre  au  squelette  (cornets)  ainsi  qu'au 
cartilage  de  la  cloison  qui,  peut  finalement  être  transformé  eu  tissu  con- 
jonctif  fibrillaire,  et  même  perforé. 

La  complication  la  plus  commune  est  la  rétropbaryngite  sèche  ou 
chronique  simpb^  diffuse.  Dans  i/a  des  cas  le  larynx  serait  atteint  :  laryn- 
gite chronique  superQcielle  ou  avec  lésions  pachydermiques. 

s  autres  complications  sont  plus  rai-es  (troubles  tubo-auriculaires, 

lans  la  plupart  des  cas  de  rhinite  généralisée  la  guérison  est  impos- 
le;  on  doit  se  borner  à  des  lavages  évacuants.  Si  l'all'eotion  est 
ilisée,  l'emploi  combiné  du  biume  du  Pérou  et  du  massage  donnerait 


--^"^^Lr'^î     I 


~     L.    J— -»    *    z—.-'r-sz    c.~:ii    -i;3    js    a<   u  n75i:Ti!«i 

: «  -c    ■   s   i»»  JL  X =,   r»---^-v— n--T'  ziz  «  tniienal 

—'■•■^  .T»-;-»  ■!:.i-_-T:ec:.  -^i  :jig:^  •  ~-nr.  rc  ic-i  jec.  nr.  diî- 


1  i..j:  -.--ji — ^^  le  fil  de  jJiÙK 

«xidu   .icji.  Ce  trsiwmeQl.  i 
EirfTT-izM  inpli-Mi  dese  prodoiK 
D' P.  ff. 


»    2 1.;---^^-  .-  .'•.— E#  -7-;  i— -jw  ^  .'^  ftntiU  teconâam.  (iM-  i 

:-TBa:.  t.  x  -jt  5:7a_^.,  !>£*!,  u  T,  p.  96o). 

2,  rî-j.%:-  x^sTTi-:.:!  ic  î^u  rM  -ié  p'.eoTiêsie  sjphilitiqueqn'Ui« 

:  j^s^:^  :  :r*;rTï?  lia  jt*  fTpû^^ïitiQei  wrivê»  à  la  période  sews- 

i,U7^  ^  7  »  ;*'i  -  *~~— *  -îi*  »*  «t-ttiient  «péciliqne  a  été  signalé  p«f 

Oi-r^  f.i\r-i-je  z'm  z-^Tt  v  c»rat'trr«  dislinciifs  bien  trancha.  Et 
M  pMa&^î  6*h.t-elleî=ffi.;  i  l'eiisleiice  Btnultanée  de  lésioni  sjfM^ 
;.U  ,=«  ten-.z.'Uin».  En  gtLé.-al  le  debtit  eat  latent  et  le  frisson  mitai 
lIUf.q^le  (CiAçn.  aiec  ia  pienr.  simple)  ;  répanehenient  eat  nul  oa  J*» 
jOModMit  (dia;;-n.  avet  la  pleur.  rliumatisinalÊ)  ;  la  fièyre  est  peu  iila* 
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ou  fait  défaut  (cliagn.  avec  la  pleur,  tuberculeuse  où  il  y  a  le  plus 
■ouvent  pleurite  sèche,  ûèvre  rémittente  et  tuberculisation  des  sommets). 
En&n,  elle  évolue  fréquemment  par  pousaées  suocessives.  Le  traitement 
ordinaire  de  la  pleurésie  n'est  suivi  d'aucun  effet  ou  aggrave  même  l'état 
da  malade,  tandis  que  l'efficacité  du  traitement  spécifique  mixte  éner- 
gique est  des  plus  oridente. 

Le  pronostic  de  ces  pleurésies  est  peu  grave. 

Si  en  dépit  d'un  traitement  énergique  l'épanchôment  no  disparaît  pas 
entièrement,  on  pourra  recourir  à  l'application  des  vésieatoiros,  des 
ventouses,  de  la  teinture  d'iode.  Dans  tous  les  cas  on  prescrira  un  régime 
et  une  bygiène  appropriés.  D'  L.  D.  M. 


OPHTALMOLOGIE. 

ZossGNHEiM.    Ueèer   die  ntbkon.junkti»al«n   In^eetioiun  von  Sublimât. 

(Oeuischmann's  Beitriigs  zur  Augenheilkunde,  XV  Pleft,  429}. 

Dans  le  but  de  démontrer  la  valeur  comparative  des  injections  sous- 
conjonctivales  dans  le  traitement  des  diverses  afTections  oculaires,  l'au- 
teur publie  un  certain  nombre  d'observations  prises  dans  la  clinique  et 
la  policlinique  du  Prof.  Dedtschmamn. 

Lee  résultats  qu'il  a  observés  confirment  ceux  qui  ont  déjà  été  enre- 
gistrés ailleurs,  et  que  nous  aimons  d'autant  plus  i,  reproduire,  qu'un 
des  premiers,  avec  Dakiek.,  le  grand  promoteur  de  la  méthode,  nous 
avons  eu  recours  aux  injections  sous-conjonctivalesC). 

Kératite  parencUymaleuse  (17  cas).  La  durée  du  traitement  était  dimi- 
nuée du  tiers  ou  dos  deux  tiers.  Les  injections  s'étaient  montrées 
d'autant  plus  efficaces  qu'elles  avaient  pu  être  faites  plus  tôt  et  plus 
fréquemment. 

Epitderitit.  Résultats  avantageux  dans  3  cas;  nuls  dans  3  antres. 

Iritis  plastique  tpérAffque  (9  cas).  L'auteur  a  observé  une  promptitude 
d'action  que  les  autres  modes  de  traitement  oS^nt  seulement  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels.  Dans  3  de  ces  cas,  il  n'avait  pas  fait  usage 


,  Bulltt.  et  mém.  de  la  Soe.  frang.  tTOpkl.,  1891,  p.  1S9. 

OOMAH.  Sur  le*  irijccl.  tom-eory'onelivalM.  Soc.  de  méd.  de  Onii'I,  1891.  Sénncu 

lovembre.  Annales  I8ÏI2,  page  SO. 

lAMKB.  Des  tnjeetiûn»  aous-ctn^'onctivaits  de  Sublimé.  HiBtorii|Uu.  Annal.  d'Ocu- 

,  Avril  1893,  pa^94I. 

oouAN.  Annal.  d'Oculislique.  Août  m93,  p.  153. 
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^iur-.a'ian  :  if-an  l'iJ-firii-^a  est  guérie  ad integrvm,  1  foie  une  fiw 

If.:ij  fi'Ui--i%^  ttMsU  l-i  «^).  Même  sans  fnire  usa^  d'airopiae 
.2  .:m\,  i'ia'-itir  a  jw  ri-îrir  r&Jeoûoa  plua  rapidement  que  par  tom 
mats^  T«ni>fji  -iH  ir-:-iA  jea^j..a  &d  plos,  parfois  en  une  semaine  aeule- 

/•-LTif  timmie.  rtcauI'.A^i  satiifaiMaU.  Dans  3  cas,  raccourcisseiiKiit 
MofitLC  'id  I&  di?ee  da  trajûâment;  dans  3  autres  ca^  aucun  eSét 
parti:  aljjr. 

Ctirri^iM  ?>  cu<.  Tuiwt  1^  iajeotioiu  n'avaient  pas  en  de  supério- 
riû  lor  L»  aa;rifs  miîùo-iiM  de  tr^iement;  tantôt  elles  leur  avaieQi 
p&r^  pct:'eriil'«;  ei  d' maires  ijLi  encore  elle*  s'étaient  montrées  moiaî 
e&-'3i_v9  foe  led  Kmiiiiea  inuraej.  En  somme,  dans  cett-e  adiKl!on 
l'culiû  Ai»  'mj-:<iiccs  a  paru  moins  évidente  que  dans  les  kéraùies  el 
la  iri:û. 

Alnpiû  lytiiiju.  Rcdultaiâ  ju»}u'ict  peu  euooui^cants. 

T*f-irn^4tt  de  r Irit  (3  cas).  2  fois  les  ÎDjections  avaient  dùniié  dtt 
réscltaa  eitriùr-ii^unimeDt  aaiîj faisants. 

Opit'ilnù  rymp-itii.itu.  Inf.ueneée  très  favorable  mon  t. 

Dans  1  cas  d«  ^ra'.ysie  milriee  totale,  dans  1  autre  de  îympkangift  dt 
Is  eotJ-jKiirt,  daos  2  aatpes  encore  de  décollement  de  la  rétine  l'eipé- 
riraeniaiion  n'a  pas  été  iructoeaio  ou  coDctuantc.  R. 


MEDBCINB  LEGALB. 

IK  J.  Dallemaone.  De  ta  mort  dam  tilat  dr  mal  épileptique.  (Annale 

de  Ut  société  de  m^edecine  légale  de  Belgique,  »oût  1894|. 

L'auteur  a  eu  la  rare  chance  de  faire  l'autopsie  d'un  épileptique  qui 
avait  succombé  dans  une  crise  comitiale.  Les  lésions  qu'il  a  constatéfs  ft 
qu'il  considère  com-ne  paihog  nom  uniques  de  ce  genre  de  mort  portt'ni 
Bnnoutâur  les  poumons  et  les  reins. 

A  l'âiamen  macroscopique  des  poumons,  il  observe  une  congest^o: 
généralisée  de  ceuL-ci.  Cette  congestion  atteint  d'une  manière  int^HH 
tous  les  lobes,  mais  elle  va  progressivement  en  se  renforçant  du  Hciin  ' 
vers  la  base.  A  mesure  qu'on  descend,  le  tissu  pulmonaire  est  de  m.  .:- 
en  moins  aéré  et  des  caractères  d'hépatisaliuu  s'accusent  même  ti'ui .. 
tait  à  la  base. 

A  l'examen  microscopique  dans  les  parties  supérieures,  les  capilliir« 
sont  fortement  gorgés  mais  les  alvéoles  sont  li  breg  et  ne  présentent  poiil 
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(l'hémorrhngies,  leur  épithélium  est  intact.  Mais  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
sa  rapproeiie  des  parties  inférieures,  les  alvéoles  perdent  leur  épithélium , 
les  capillaires  rompus  ae  déversout  dans  leur  intérieur.  D'abord  les  glo- 
bules rouges  gardent  leur  individualité  ;  plus  loin  ils  présentent  l'aapetl 
d'une  substance  granuleuse  diifuse  qui  occupe  l'alvéole. 

Du  côté  des  reins  on  n'observe  aucune  lésion  macroscopique.  A.u 
microscope  ils  se  montrent  nettement  altérés.  L'altération  porte  sur  les 
canaux,  cootournés  et  l'anse  ascendante  de  Hbnlii.  Divers  colorants 
essayés  (carmin  aluné,  carmin  Ittliiné,  hèmatoxylino,  éosine)  ne  par- 
vieanent  pas  à  mettre  en  relief  les  no^aus  de  leurs  cellules  épithéliales. 
Ces  cellules  elles-mêmes  sont  le  plus  souvent  désagrégées,  leur  proto- 
plasme trouble  est  fréquemment  fusionué  en  une  masse  granuleuse  et 
comme  tuméfiée  occupant  toute  la  lumière  du  canal.  Quand  cette  lumiôra 
persiste  encore  et  que  les  cellules  ont  gardé  une  certaine  individualité  les 
contours  cellulaires  sont  déformé<$,  abrasée.  D'  J.  Db  Ndbi!i.&. 
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LeUfaden  ier  geriehtlichen  Medicin  fUr  Studirtttdt  itnd  Aertxe,  tou  D'  K.  Ssïdbi.. 
Verlag  von  J.  KarRSr,  Cliaritéstraase,  S,  Berlin  1S95. 

JusrjD'à  présent  la  médecine  légale  n'était  représentée  dans  la  littérature  alle- 
mande (jue  par  <Iea  traités  volummeui  et  très  compléta  s'adresaant  surtout  à  des 
spédatistes.  A  côté  des  onvragoa  de  Maschka,  de  Hopman  et  de  Lbssbr,  il  (allait 
un  traité  plus  court,  plna  concis,  pouvant  àtro  utilement  oonanitit  par  le  méilocin 
praticien  appelé  par  Buito  do  circonstances  fortuites  à  fournir  des  éclaircissements 
&  la  justice. 

C'est  cette  lacune  que  vient  combler  le  traité  de  Sbyobl.  Le  nom  seul  de  l'auteur 
est  une  garantie  de  succès,  les  nombreuï  travaux  qu'il  publie  régulière  ment  dans 
le»  resuos  spéciales  l'ont  déjà  favorable ra(mt  fait  connaître  dans  le  monde  médical. 

Dans  le  traité  qu'il  nous  présente  il  a  très  bien  condensé  en  peu  de  pages  tout  ce 
qui  a  trail  à  la  pratique  régulière  de  la  médecine  légale.  Laissant  de  côté  les  dis- 
cuBiious  qui  rèpnent  encore  sur  certains  faits,  il  s'est  basé  sur  la  foi  des  ailleurs  les 
plus  autorisés  et  sur  sou  eipérienca  vieille  de  S5  ans. 

A  coté  de  cala  noua  avons  recueilli  plusieurs  laits  qui  sont  abaolumout  per- 
sonnels à  l'autour. 

Certaines  parties  do  l'ouvrage  sont  plus  largement  traitées  ;  ainsi  tout  ce  qui 
regarde  les  empoiaounemeuts,  partie  si  néBlir;ée  dans  beaucoup  d'autres  traités, 
prend  ici  une  large  part  et  est  tenu  à  In  bnuleur  des  dumières  découvertes.  Le 
lecteur  ne  aéra  maintenaotpluB  obligé  dans  les  expertises  si  délicates  do  ce  (leore  de 
TOluminoui  ouvrages  du  toxicologie,  wmplÎB  de  formulas  et  de  rétc- 
i  chimiques,  où  il  ae  retrouve  diiIiKiluraent.  Ctiaipia   chapitre  est  précédé  delà 
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*<:-â^.*.JX  fclt*TT«i"rff  irts  a»  im  ^  «nr  Tmr»^.  ;•  air  -se  ^  rrside  utilité  pour 
1-  rv^^ir  ^-<e*'.T.T<u  2JL.-S  1  ifS^  jna  a  Hfme  min^^-aiu^  >:  ir  acos  intres  belges* 
1  as^-uT  vrTLi»  m  i~"T4r*  .i«r  jl  *iffam':.u*  ifs«  irri^-s  €t  La  marcha 
A^i.'^rmi'  SI  •r--"^  Cf»  »  .  f  ^  ■«  JESi-tià^r  hj*— jiui5m**flr  *5ir  -«  :r!*i:<:aiions  qoe  pet- 
"^-M  l'iin.r  j*»  5i..-ii''*-r«  -^ttnror»  i*^  ruiscr^-^s^  Z  .»ia  ctla  est  pré^ect» 
'  -ni-  TT    T"*-*^  •"  i-T^-  sami*-  -fia  utr'*?^  it»  11111  t*  thhi*:**- 

— ar*-  1  *n:  :.'"ft*--."Ji  -«r  Cia»»  •îiir^  *e  'sn**ïii'Hi*  -«ïc  -fii  aspect  des  plm 
ur^-mJ-.-i-  I--i  ■-  rTBjî  i«:iLit-ar  i  .'--urtîur  u:ixl  jl  ?*-p*r::a:.cc.  n'est  du  reste  pla 
t  fc.:?*i,  r*'  J.  Db  Nobile. 

Drrr&pK  Tvca.  ^  J":^-!»  /«r  m.  vu  <  r^fawûf  £f  7if-ind:^  dans  lesvtalaéia. 
T  ^*#iiii«  ■*'  -TBTii'rt,  »«•  IlM  5îï^^f~  :  3  -^  lidiiF  ^.T-  3i»*»:«f  :i2?  i-a  Hôpitaux.  Bxtrth 
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.T  -  iL^^rp  ii:»»  «î^nt  ;  Tir  p^r^co::»  m**  •ieaia=.«if  s"!!  y  a  à  Gand  une  ëtuwà 
«.iJ"--;:*.!!  :i:»i.-  ^-^-^i**rt»  -«  ai'.:*-»  oh*,»*^^  vi'H'L'îs  scai  les  cozMlitioDS?  Qaella 
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Vnn*  i.-v^ii0  ."i-rai*Ar*  è*  p»:a-3tr  iii«;air»îr  à  •»  ccc^^re  ainsi  qu'à  tous  les 
»iC"— iw  :  L  iH  iLLZr.^x:  ■*r:«  pas  i^  *'  :'^r**«^p  i  c^Sc  ^Tie^tioa,  qo*an  ssma 
£«  ûf«^i«r:  :«  *ic  arric.*?-  ô-;as  ;i-»I .'»  :*ap«  à  Gan'l,  sons  les  auspices  <^ 
'■fc-aLj-.:5rTfc''-':*t  ^-^'-za».  L  firt  î'*ii:^ss--r  i  la  -iLT-ct^on  de  i*hôpital  de  Is 
37  »:  I*--  ;a  I  :c  îvî:l-<  i€»  t.l-^'iLrs  s:r  I.»*:i«  «  cr  irscrira  tQO^  les  objets  à  sac- 
ii»îCr^  &  a  :— Li.*cn  c  «c  ;^  r^rseîr^'ffst  ie  cclt  '!«î  la  stérilisation  de  ââ^ 
.fl,.*c  Z.  -ioc  iz:*s.  "c*  de  ccz.TicJT  i^^c  la  dir^Hrti-n  da  mode  de  transport,  éa 
-"^3a-~.  ijji  ^  :-«ïfl,ir»r,  d2  ;o«îr  et  «ie  r'i*are  anx^ûeU  les  objets  ponironi  èàt 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

HLstiAclîaas  àonoiifiqves.  —  La  croix  diique  deS^classeestdécereè^à 
H.  Le  IX  C:  ttjcs^  à  Soçny. 

~  y .  >  £v  r.~rr  Agri,  de  Liège,  est  nommé  médecin  ai  chef  de  FaBile  d*&liei0 
d*  GIaiz«  en  rez:pLKez:eii:  du  D*  Axtcn,  décéda. 

—  N:cre  cc=X?ee  M.  le  IK  Jacobs,  le  distin^nié  gynécologiste  de  Broxete 
Tien:  d'être  n  mme,  à  runanimite,  membre  d'honneur  ^^  ^ 'American  AsodiM 
ot  :  fc-stctn  ::ans  and  gynecciogists. 

No*  felij:-a*i:cs  sincères  i  tous  ces  confrères. 

—  Le  E^  JrsT  Le  cas  Champiosxièrb  a  été  reçu  membre  aw  1  «. 
cine  de  Paris  par  66  voix  sur  74  votants.  D  est  rédacteur  en  c 
wi/decme  et  de  chirurgie  pratfjues  et  chirmvien  à  lliôpit&l  T^  ' 
de  nombreux  travaux  de  chirurgie  très  appréciés. 
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Nominatians.  —  Bâle.  Le  )>Hvat-jloco[it  BuitcuHAttriT  devient  proreeeeur 
extraorilinnaire  d'annlomio.  —  Bonn.  L'oBsiRtant  Drksrr  devient  profeqsetir  de 
pharmacologie. 

Antopale  do  Csar  Alexandre  III.  ~  Celle-ci  a  démontré  que  le  Czu  est 
mort  â  la  !<uite  d'une  paralysie  i?arilinque,  due  k  une  dégénère  scènes  du  myocarde 
hyporlropbié  et  à  une  ni'iilirile  intorslitiellt  (atropliie  rénale  Rranuleuso). 

La  aérotllérapie  --  Le  pn-niitm  enHiousiasme  semble  avoir  fait  pince  au 
recueillement.  Une  mesure  sage,  adoptée  par  le  Gouvernement,  est  de  poser  comme 
condition  de  l'oblenlion  du  sérum  l'obligation  de  recourir  k  l'esamon  hacté- 
riologiijue.  Ce  n'est  eneiretqu'à  cette  condition  qu'on  pourm  faire  dos  statiatiqnoH 
Bérieuses  et  valables.  D'autre  pari  on  est  généralement  d'accord  pour  admettre 
qu'une  autre  condition  de  la  valeur  des  statistiques  est  que  l'on  opèro  partout 
avec  un  sérum  autant  que  possible  uniforme  et  identic[ue.  Pour  avoir  ce  sérum  il 
faut,  dit  Rotix,  partir  d'une  mârae  toïine,  et,  les  clievaui  servant  à  produire 
l'antitoïine,  réagissant  d'une  façon  difTérente  et  produisant  donc  un  sérum 
d'inteositë  antitiDsique  et  immunisante  variable,  il  faut  que  tous  ces  sérums soient 
coatrùlésau  point  de  vue  de  leur  pouvoir  immunisant  et  curateur.  Il  faudra  donc, 
à  côté  du  laboratoire  séro^'éne,  non  soulemuat  un  sei^ïce  d'expérimentation  sur 
les  animaux,  mais  même  uue  clinique  toujours  fournie  d'enfants  dipbtéritiquee. 
C'est  dire  que  dans  les  petits  centres  accessoires  on  sera  dilBcilement  &  màme 
de  fonrnlr  un  sérum  toujours  identique  et  d'etlicacitë  non  douteuse  et  que  le 
Gouvernement  agit  tros  sagement  en  demandant  la  provision  de  sérum  k 
l'Institut  Pasteur,  au  moins  jusqu'à  ce  que  l'on  ail  toutes  les  garanti db,  basées  sur 
des  statistiques  soliiles,  de  la  valeur  du  remède  et  qu'il  y  ait  lieu  d'organiser 
eu  Belgique  un  service  aérogime  central,  répondant  il  tous  les  desiderata  de  ia 

Nous  Ajouterons  qu'il  y  a  lieu  d'empécber  absolument  la  spéculation  et  qu'il 
faut  couper  court  à  ces  hontouses  exploitations  dont  pàUssent  encoro  aujourd'hui 
le  public  et  lu  corps  médical,  qui  doivent  payer  ù  dos  fabriques  étrangères  le 
aérum  au  prix  du  l'or. 

—  D'après  Bbhb[NG  {DcuticA.  mtd.  Woekcntehr.)  il  faut  élever  à  i/i  de  la  dose 
curative  (au  lieu  de  i/io)  la  dose  immunisante,  c'est-à-dire  qu'il  faut  ri 
60  A  IbO  UDités  antilox.iquea, 


RECETTES  ET  INOICATIOItS  PRATIQUES. 

TraUement  de  ta  coqueluche.  —  On  a  lùngtomps  considère  la  coqueluche  comme 
une  névrose  des  voies  respiratoires.  Aujourd'hui,  malgré  l'importance  que  revêt 
yndrome  nerveai,  ri'IIe.'te,  il  semble  démontré  qu'au  fond  il  s'agit  d'une  infoC' 
du  nez,  du  larynx  et  des  bronches,  déterminée  par  un  organisme  encore 
onu.  On  ne  sera  donc  pas  étonné  d'entendre  que  pre^sque  tous  les  antisep- 
ss  les  plus  appropriés  ont  été  utilisés  jusqu'ici,  aous  des  formes  diverses, 
~,o  agents  microbicldee  dans  eu  entarrhe  spéciliquu.  On  a  tour  à   tour  vanté 
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Ips  insvJPations  à  travers  le  nez  de  poadres  composées  d'acides  borique  et  saOie?- 
Uque,  de  café,  de  sulfate  de  quinine,  de  benjoin,  de  sozoiodolate  de  sodium,  èe 
tannin,  de  résorcine  etc.;  \e^ pulvérisationê  àe  diverses  solutions  antiseptiques, 
d'acide  phéniquo  (1  »/o)»  dechloral  (1  %),  de  sulfate  de  quinine  (1  «»/o),  de  thymcl 
(1  **/©•),  de  sublimé  i/»*»/  o,  d'acide  salicylique  i/soo;  les  inhalations  eifumigûtKm^ 
moyen  de  cam[»lire,  d'acide  phénique,  de  thymol,  de  créosote,  de  térébentUne, 
d'acide  benzoïque,  de  naphtaline  etc..  C'est  encore  dans  le  même  sens  et  en  même 
temps  que  comme  calmants  de  Texcitabilité  réflexe  qu'agissent  les  badigeomi£gc< 
du  pharynx  au  moyen  de  mélanges  dissous,  comme  celui  de  Moncobto  ; 
résorcine  2  à  3  '^/o  et  chlorhydrate  de  cocaïne  1-5  "/o- 

A  côté  du  traitifnent  antiseptique  local,  on  ne  néglige  pas  le  traitement  péntràl 
des  quintes,  c'est-à-dire  le  traitement  calmant  de  rexcitabilitë  réflexe,  k. 
conviennent  le  chloral,  la  belladone,  Tantipyrine,  la  phénacéline,  l'exalgiae, 
Topium,  la  codéine,  les  bromures.  Dans  ces  derniers  temps  on  a  beaucoup  r^ecm- 
mandé  le  bromoforme,  qu'on  prescrit  en  suspension  dans  un  mucilage  ou  6& 
gouttes  sur  un  morceau  de  sucre.  On  donne  3, 4  fois  par  jour  autant  de  gouttes  que 
l'enfant  compte  d'années.  Beaucoup  d'auteurs  louent  les  propriétés  calmantes  de 
ce  remède.  On  a  enlin  encore  recommandé  à  l'intérieur  le  bisulfate  de  quinioie  : 

R  :  Bisulf.  chin 1-3 

Aq 100 

Syr.  cort.  aur 90 

3  fois  par  jour  i/t  cailL  à  soupe 
et  une  association  de  créosote  et  de  sulfonal  : 

R  :  Creosot  fagi.     .     .     * 0^25 

Sulfonal 0,2 

Syr.  tolut 150 

Toutes  les  2  heures  1  cuiller  à  café. 

Une  quantité  de  petits  soins  contribuent  singulièrement  à  diminuer  llntensité 
et  la  fréquence  des  attaques  de  toux.  Ce  sont  notamment  la  température  D!it« 
forme  de  la  chambre  où  séjourne  l'enfant;  la  pureté  et  une  certaine  humi«!i> 
de  l'atmosphère,  un  régime  doux,  de  préférence  liquide,  non  excitant.  Des  repas 
non  trop  copieux  ;  la  distraction  et  l'éloignement  de  toutes  les  émotions.  I^ 
bains  tièdes  conviennent  aussi  à  cause  de  leur  action  calmante  sur  le  systéa* 
nerveux.  Un  changement  d'air  s'est  souvent  montré  favorable,  surtout  dans  œi 
cas  où  la  coqueluche  traîne  en  longueur  et  où  la  période  des  symptômes  tssat- 
rhaux  aigus  est  passée. 

Enfin,  au  moment  de  TNCcès  il  faut  asseoir  l'enfant,  le  soutenir  par  la  t^tr. 
déserrer  ses  vêtements  pour  faciliter  la  respiratioït,  recevoir  les  crachats  dass::^ 
milieu  antiseptique  ou  dans  un  vase  dont  le  contenu  puisse  être  brûlé, dëbarrssscr 
au  moyen  des  doigts  la  gorge  des  mucosités  qui  y  adhèrent.  Nakgelt  a  reccc- 
mandé  même  de  relever  le  larynx  au  moyen  des  deux  pouces  appliqués  sur  \» 
cornes  de  l'os  hyoïde  dans  le  but  de  conjurer  l'accès.  11  est  évident  que  la  pidf bt- 
laxie  exige  un  isolement  sévère.  D.  B. 
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UN  CAS  DE  CARCINOME 

DU  LIMBE  CONJONCTIVAL  CHEZ  UN  ENFANT  DE  QUATORZE  ANS, 

par  le  D'  ROGMAN. 

Obsbhvation.  —  Le  27  décembre  1893  fut  présenté  à  notre  clinique  L.  M.  agi 
de  14  ans,  originaire  de  T.  Il  portait  sur  le  limbe  coméo-conjonctival  de  l'œil 
droit,  à  la  région  inféro-interne,  une  petite  tumeur  qui  par  sa  persistance  avaii 
frappé  Pattentîon  du  médecin  de  la  famille,  notre  distingué  confrère  Db  Ryck  d* 
St-Nicolas.  Blanc-jaunâtre,  large  deS  millim.,  longue  de  5  millim.»  le  plnsgran^ 
diamètre  étant  parallèle  au  limbe,  cette  tumeur  était  élevée  de  1  à  2  millim 
environ  au  dessus  du  niveau  de  la  sclérotique.  Sa  surface  légèrement  bosseléi 
n'était  le  si^e  d^aucune  ulcération.  Bile  n'empiétait  pas  sur  la  cornée,  et  ju 
montrait  aucune  mobilité  quand  on  faisait  glisser  la  conjonctive  sur  la  coque  scié* 
.roticale.  Du  côté  périphérique  elle  était  entourée  d*une  YaBCularisation  superfi- 
cielle légère,  qui,  par  contraste  de  coloration,  faisait  ressortir  sa  teinte  Jaune  pâle 
La  tumeur  avait  été  remarquée  une  première  fois  un,  mois  et  demi  avant  la  visite 
la  Âunille  se  rappelle  cependant  avoir  constaté  depuis  une  couple  d'années  qu< 
l'œil  s'injectait  facilement  par  le  vent  ou  toute  autre  cause  irritante.  Il  n'y  a  pai 
et  il  n'y  a  jamais  eu  de  douleurs  dans  ou  autour  de  l'organe  :  depuis  une  qttin< 
zaine  de  jours  seulement  l'enfant  perçoit  de  temps  en  temps  la  sensation  d'ui 
coup  d'épingle.  Toutes  les  autres  parties  de  l'œil  sont  normales  :  le  fonctionne< 
ment  en  est  régulier.  On  ne  trouve  pas  d'engorgements  ganglionnaires.  Jamaii 
il  ne  s'est  produit  un  traumatisme  ou  une  autre  cause  quelconque  perceptible  qu 
ait  pu  donner  naissance  au  mal.  L'enfant  est  parfaitement  bien  portant,  il  est  h 
cadet  de  cinq  enfants,  dont  Vaîné  a  26  ans  et  qui  jouissent  tous  de  la  meilleun 
santé.  Les  parents  vivent  encore  et  n'ont  jamais  été  malades.  11  n'y  a  pas  d'anté- 
cëdents  de  tumeurs  quelconques  dans  la  famille. 

La  tumeur  de  l'œil  fut  enlevée  au  bistouri,  la  lame  glissant  à  plat  sur  la  scléro 
tique;  et  Topération  suivie  d'un  raclage  énergique  de  la  surface  d'implantation. 

Les  suites  de  ce  traitement  furent  très  simples;  aucune  complication  ne-8< 
produisit  :  la  plaie  se  guérit  sans  laisser  d'autres  traces  qu'une  tache  de  teint< 
vineuse  (amincissement  de  la  sclérotique  par  suite  du  grattage)  qui  persiste  encore 
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y*-r:;a/K-:*,  fair  pr^^a»,-*  t:*!':*  Ia  sr^ioj'^r»!!»,  m  r»riscrd  ferae  pa^  répithèliam 
œc,cc«fLTii  :  a:*  «sa^  >  «.r;»»  i*  1»  naitrT. 

Le  î^jcri  cr-c^ '-.trLTil  «r  t*aAarc«i^  jui;*  '-^V*  «-^^  ^i*^*^  extrémités  anguliira 
11»  rr.i^fHA  \  Jt  sur  ]/ts  ccr^Aj  ^TrJia.*  .-^cL^r:  ;*r»  ;îe  -a  ïoCjOccriTe  y  a  été  reuco 
•r»»  p«r  îft  r*ic»r  ffCTftMt  tr.-^  d.j'Knic  ;1bs  ra-i  r*^  pnc"  rapport  à  sa  sorface.  11 
-«  i.ras^  d«  c«ii:a-*a  é^;th<&  .>>t^  jari^K^iKaaa  ^rûçressÎTenieiil  plus  peti'^ 
j;î*t  a::lACi»a  ^  plos  ierréca  ▼««  la ^^-r.z'z.-tr.'i^  ; I2*  ^xboleases  et  moins  eisitf- 
ai»*fi*  in*»  **-^  la  profcn^ircr.  A  ctr'tif  «&*r»::3  les  espaces  intercelliilaires 
var  atf9»z  lar?«;  ils  co=.?:*:-if-i:  -i*  ¥"Kn;ail-e»  ^^^o'.&^  ou  l'on  décèle  çàellà 
♦i»-«  r  :*«i'j«  hlinrs  imai  ^rça  «réiA:::  ^iiT^nea  fermes,  et  surtout  des  filameats 
î*nit  yi  'i^fi  ••>r.-al«s«  les  uces  r^rs  les  a-:-«  :  ^*3  Éamects  sont  très  bien  dt^kis 
.■r  i  Jâ:»-»:  ii  iorm-enî  ce  qa'oc  nosm*  la  f^.%U  tni^txelîu. aires, 

L*L2J  fin*  <ini  moi:i«  des  coupes  >  l-*eré  ef^^iriirLal  est  assez  nettement  Dmil?' 
T-j  À  TL!  «î'i  'iâ63  s.: as-.,ao«it  ;  îla^  ilars  la  seconde  moitié  il  se  prolonge  pa: 
trLiih»  ^iS  la  tumtfor  proprement  d:ie.  C«i  traînées  se  continuent  là  avec  ds 
rr^ii  :«ïŒi/rtc:i  c»iJ:îlaIr«s  drcocscrits  par  des  tractas  de  tissa  conjonctif  :  les  cella- 
Iii*  411  !■«  ctnsîitaent  ont  consèrré  prtsqae  partout  leur  forme  plus  ou  msm 
£i':i:»i.*rt:se,  ell-îs  sont  peu  comprimées  ies  unes  contre  les  antres  :  leur  iio}U 
ran-.  g  p.*a,  ciL.:x  trvs  diromat.que,  arrondi  od  oval&ire  est  d^ordinalre  sssa 
-«hTili-rr.  Oi  y  trouTe  des  ponts  intercellulaires. 

Tiiâ  la  seconde  moitié  des  coupes  les  groupements  cellulaires  se  présenlfsî 
9cc£  an  a^:re  aspect  :  resserrées  au  miliea  d'un  tissu  conjonctif  plus  abDadaî, 
les  «.lîiles  îai  ies  oc  m  posent  sont  pressées  concentriquement  les  unes  contre  1« 
antres  :  el:«  »:nt  aplaties,  raccornies  et  se  recouvrent  mutuellement  comme  la 
fecLlî'îs  du  bulbe  d'un  oî|mon  :  au  centre  elles  ont  entièrement  perdu  leur  foraf 
et  cnt  &:t  place  à  une  substance  amorphe  fixant  fortement  la  safranine.  A  certaia 
-cdroia  les  cellules  les  plus  raccornies  se  trouvent  non  seulement  au  voisinage  è 
la  substance  amorphe  centrale  mais  encore  à  la  périphérie  :  ces  deux  couJw 
etan;  alors  séparées  par  des  cellules  ayant  plus  ou  moins  conservé  leur  forme  i«c 
protoplasme  et  noyaux  •).  La  couche  raccomie  externe  contourne  parfois  deux  cor 
très  de  dégénérescence  contigus.  Les  globes  épidermiques  ainsi  constituée  sœ 
au  nombre  d'une  vingtaine  :  ils  sont  situés  la  plupart,  comme  nous  l'avons  (tl 
dans  le  tissu  cellalaire  soua-épithélial  :  quelques  uns  se  perçoivent  aussi  dassli 


(•)  Cette  disposition  nous  semble  constituer  un  argument  en  faveor  de  la  théo- 
rie que  Sgrasso  a  émise  sur  la  genèse  des  globes  épithéliaux  [ÀmMdli  di  *^^* 
moiogia,  XXI,  1,  l). 
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liséré  épiihélial  lui-même  et  dans  le  tissu  complexe  de  la  première  moitié  de  la 
tumeur  décrite  d'abord. 

Les  coupes  BUperflcielles  se  diatinguent  par  la  prédcminaDCo  relative  du  Ilbeiu 
épidermique.  Dana  les  coupas  jjrofondes  le  tissu  conjonctir  devient  de  plus  en 
plus  ftboDdaut  :1b  partie  des  coupes  qui  correspond  à  la  première  moitiiidu  tissu 
propre  de  la  tumeur  est  formée  par  un  tissu  réticulé  daas  les  mniHea  durjuel  se 
trouvent  de  nombreux  globules  blancs.  Les  globes  épidermiques  ont  pénétré 
JDique  dans  les  couches  proroudea.  Od  rencontre  partout  du  oombreu}^  vaisseaux 
de  nouvelle  formation. 

La  diagnostic  anatomiqne  est  donc  d'une  évidence  incontestable  ;  il  s'ai^it  d'un 
carcinome  épithëlial  du  limbe  coi^jonctival  à  son  début. 

Les  tumenrs  de  nature  maligne,  dans  la  conjonctive  oculaire 
comme  dans  toutes  les  autres  régions  dn  corps,  sont  l'apanage  de 
l'âge  mûr,  et  il  est  rare  de  les  voir  apparaître  avant  quarante  ans 
(Panas).  En  faisant  des  recherches  dans  la  littérature  nous  n'avons 
pu  trouver  que  sept  observations  relatives  à  des  sujets  moins 
âgés  :  un  cas  de  Dujardin  (enfant  de  20  mois};  deux  autres  de 
Panas  (12  ans  et  13  i/s  ans);  un  autre  encore  de  Keyser  ayant 
trait  à  un  jeune  homme  de  19  ans  ;  celui  de  LAGRANfiE  [Compte- 
rendu  de  la  Soc.  franc.  d'Opht.y  1892,  page  81)  concernant  un 
homme  de  27  ans  [épithélioma  pavimentetix  situé  entre  la  caron- 
cule et  le  limbe);  un  autre  encore  de  Valude  [Soc.  d'Op/ii.  de 
Paris,  l'déc.  1891);  chez  un  homme  de  35  à  40  ans  (épithélioma  du 
limbe);  enfin  le  cas  d'un  homme  de  37  ans,  présenté  par  Bousquet 
à  la  Société  anatomique  de  Paris  le  3  nov.  1870  (carcinome 
encéph&loïde] . 

Ce  sont  les  cas  de  Ddjardin,  de  Panas  et  de  Keyser,  qui,  par 
rapport  à  l'âge  auquel  ils  ont  été  observés,  se  rapprochent  le  plus 
du  nôtre. 

Celui  de  Kbyser  a  été  publié  dans  Zehender's  MonatshlaCter 

1869  [Operaiive  Seseitigung  einer  Cancroïdgeschmulst  von  der 

Augap/eloberflacke).   L'auteur  ne  donne    aucun   détail  sur  les 

résultats  de  l'examen  htstologique  ;  il  se  contente  de  mentionner 

que  la  tumeur  montrait  la  structure  du  cancroi'de.  Une  petite 

"se  avait  été  enlevée  antérieurement  du  nez. 

.'.  Dujardin  a  été  rapporté  dans  le  Journal  des 

•'aies  de  Lille,   1881,  page  747,  sous  le  titre  de 

'"njonctivale  de  nature  épithiliale.  un  constatait  à 
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rœil  gauche  de  Fenfant  soas  la  coDJonctiye  bulbaire  one  petite 
tameur  parfaitement  mobile,  située  à  peu  de  distance  de  la  caron* 
cule  et  à  moitié  cachée  par  la  paupière  inférieure,  blanchâtre, 
de  la  grosseur  d'une  petite  lentille.  Les  parents  n'avaient 
remarqué  l'existence  de  cette  tumeur  que  depuis  quelques 
semaines.  L'enfant  était  très  bien  portant.  Après  l'excision,  qni 
fut  suivie  d'une  prompte  guérison,  la  tumeur  fat  examinée 
histologiquement  par  le  prof.  Auoier. 

«  Cette  tameur,  écrit  ce  dernier,  qui  a  la  forme  et  le  volume  d'un  pois  plutôt 
petit  est  d'une  consistance  assez  ferme  ;  à  la  coupe  le  tissa  en  est  grisâtre  et 
d'aspect  uniforme.  Le  tissu  se  laisse  facilement  dissocier  par  les  aiguilles  ; 
Texamen  microscopique  de  Tun  des  petits  fragments  dissociés  montre  quH  est 
constitué  uniquement  par  Tagglomération  de  cellules  épithélîales  analogues  am 
cellules  de  Tépiderme.  Ces  éléments  cellulaires  sont  entièrement  réduits  k  Tétst 
de  lamelles  épidermiqnes  cornées  :  la  petite  plaque  amincie  qui  forme  la  celluit 
est  comme  ridée  et  les  plicatures  qui  lui  donnent  cet  aspect  partent  du  o^tre  ou  le 
noyau  est  représenté  par  un  espace  clair.  Il  n'y  a  plus  trace  de  protoplasme  Yitast 
dans  ces  cellales  épithéliales,  car  aucun  réactif  ne  le  décèle,  ni  l'aniline,  ni 
le  carmin»  ni  Tacide  osmiqae.  Ces  lamelles  épidermiques  agglomérées  sont  conte- 
nues dans  une  mince  capsule  fibreuse.  Enfin  nous  devons  mentionner  Tabsenoi 
totale  de  vaisseaux  capillaires  dans  cette  néoplasie  de  nature  si  particulière» 
remarquable  à  la  fois  par  Tàge  du  si^et,  par  son  siège  et  par  ses  éléments  coeati- 
tutifs.  n 

Les  deux  observations  du  prof.  Panas  sont  publiées  dans  son 
Traité  des  maladies  des  yeux,  1894,  vol.  II,  page  ^295.  Dans 
l'une,  faite  sur  un  enfant  de  13  i/s  ans,  il  s'agissait  d'un  épithé- 
lioma  mélanique  du  limbe  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 
La  tumeun  était  déjà  visible,  sous  forme  d'une  petite  tache  noire 
de  la  grandeur  d'une  tête  d*épingle  à  l'âge  de  I  an.  A  partir  de 
l'âge  de  5  ans  elle  avait  progressivement  augmenté  de  volume  as 
pbint  de  présenter  au  moment  de  l'opération  celui  d'nne  lentille. 
L'examen  histologique  fit  découvrir  des  globes  épidermiques. 
Dans  la  seconde  observation,  l'Qufant,  âgé  de  12  ans,  portait  â 
la  portée  supéro-externe  du  limbe  un  nœvus  congénital,  aperça 
depuis  son  bas  âge  et  ajant  subi  plus  tard  une  transfonn&tion 
maligne  avec  caractère  envahissant.  La  nature  épithéliale  des 
groupements  cellulaires  fut  diagnostiquée  d'après  leur  disposi- 
tion folliculaire,  Tabsence  de  vaisseaux  dans  leur  intérieur  ^ 
leur  transformation  par  places  en  éléments  muqueux. 
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En  résumé,  les  seules  observations  connues  où  le  carcinome 
ait  été  sigaalâ  au  limbe  pendant  le  jeune  âge  sont  la  première 
de  Panas  et  la  nôtre.  La  tumeur  décrite  par  Dujardin  n'était 
pas  située  au  limbe.  Le  second  cas  de  Panas,  caractérisé  par  la 
dégénérescence  muqueuse,,  semble  se  rapprocher  de  cette  espèce 
de  néoplasmes  auxquels  PakinaudO  a  donné  le  nom  de  dermo- 
épithéliomes. 

La  nature  des  tumeurs  malignes  du  limbe  a  donné  lieu  à  bien 
des  controverses.  Cliniquement  le  sarcome  se  différencie  difficile- 
ment de  l'éplthéliome.  Dans  un  travail  paru  dans  les  A  rchites 
DB  Geahpe  [Zur  Casuistik  der  an  der  Sorn'haxUgrenze  'sorkom- 
menden  Carcinome  iind  Sariome)i^)  Bbrthold  donne  entre  ces 
deux  tumeurs  le  diagnostic  différentiel  suivant  :  1°  dans  le 
carcinome  l'adhérence  du  néoplasme  à, la  cornée  est  plus  intime, 
à  cause  de  l'épaisseur  plus  considérable  de  la  couche  épithëtiale 
dans  cette  dernière;  2<>  les  rebords  du  sarcome  s'élèvent  à  pic 
au-dessus  du  niveau  delà  cornée  et  de  la  sclérotique;  ceux  du 
sarcome  sont  inclinés;  3'  le  tissu  du  carcinome  est  extrêmement 
tendre  et  fragile;  celui  du  sarcome  possède  une  consistance  plus 
ferme.  L'étude  de  la  littérature  démontre  néanmoins,  observe 
Heyder(3),  que  ces  caractères  sont  loin  d'être  constants.  Dans 
notre  cas,  il  y  avait  concordance  au  point  de  vue  du  second  symp- 
tôme mais  pas  pour  ce  qui  regarde  le  troisième,  la  tumeur  ayant 
été  trouvée  dense  et  coriace. 

D'après  PanasH)  la  structure  des  tumeurs  du  limbe  est  le 
plus  fréquemment  mixte  :  *  Nos  études  personnelles,  dit-il, 
corroborées  par  la  connaissance  des  faits  publiés,  nous  conduisent 
â  cette  conclusion  que  dans  la  majorité  des  cas  la  néoplasie  est 
épithéliomateuse  avec  adjonction  d'éléments  sarcomateux  surtout 
abondants  dans  les  tumeurs  épibulbaires  à  marche  rapide  et  volu- 
mineuses. »  S'il  n'est  pas  toujours  facile  histologiquement  de  faire 
j         i         *.  ^  cjjacun  des  éléments  qui  composent  ces  tumeurs, 


./.  OpAM.Ud.  XlV.a.  H!). 
'.,Bd.  XV[[.  B.314. 

uM  des  maladies  iei  yeux,  tom.  2,  pEig.  S85, 
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le  diagnostic  anatomique  dans  nos  préparations  peut  être  établi 
avec  certitude,  grâce  surtout  à  la  présence  d'un  signe  précieux, 
quoique  souvent  non  utilisé  dans  les  recherches  de  Tespèce, 
malgré  qu'il  soit  le  plus  souvent  parfaitement  saisissable,  comme 
nous  l'a  fait  observer  M.  Vanderstricht,  l'obligeant  et  savant 
chef  des  travaux  anatomiques  de  l'Université,  spécialement  après 
le  durcissement  des  pièces  dans  le  liquide  de  Flemming  :  il  s'agît 
des  ponts  intercellulaires.  Ce  signe  nous  permet  d'affirmer  que 
dans  notre  tumeur  la  dégénérescence  est  uniforme  :  aux  endroits, 
en  effet,  où  le  type  épithélial  des  cellules  peut  paraître  moins 
tranché,  les  ponts  intercellulaires  lèvent  tous  les  doutes. 

Faisons  remarquer  à  ce  sujet  que,  dans  nos  coupes,  les  radiations 
fibrillaires  qui  entourent  quelques  éléments  leur  donnent  cet 
aspect  particulier  qui  les  a  fait  considérer  par  plusieurs  anatomo- 
pathologistes  comme  des  éléments  parasitaires.  En  comparant 
ces  éléments  entre  eux  dans  les  difiërentes  parties  de  la  tumeur, 
nous  sommes  néanmoins  portés  à  les  envisager  simplement 
comme  des  cellules  plus  ou  moins  modifiées  avec  ponts  intercel- 
lulaires, conformément  à  l'opinion  que  Ribbert(I)  a  exprimée  i 

cet  égard. 

Dans  les  affections  du  limbe  conjonctival  le  diagnostic  sur  leqnel 
il  y  a  le  plus  d'importance  à  être  fixé  immédiatement  est  celui 
entre  les  tumeurs  malignes  d'une  part,  les  tumeurs  bénignes  et 
les  processus  inflammatoires  d'autre  part.  Quand  ces  affections 
sont  encore  à  leur  début,  cette  distinction  peut  donner  lieu  à  des 
difficultés  réelles.  Les  tumeurs  malignes  peuvent  en  imposer  peur 
un  papillome,  un  pinguécula,  un  dermoïde,  mais  elles  sont  avant 
tout  aisément  confondues   avec   les   affections   phlycténulaires, 
notamment  quand  leur  symptôme  différentiel  principal,  celui  qui 
ressort  de  l'âge  (2),  fait  défaut.  Notre  observation  démontre  néan- 
moins, et  cette  circonstance  y  donne  un  intérêt  particulier,  que 
le  diagnostic  de  présomption,  basé  sur  la  persistance  et  le  défe- 
loppement  continu  du  processus,  doit  suffire,  dans  les  cas  de 


(1)  CentralbL  f.  allg.  Path.  und  path,  Anat.,  V,  S.  111. 

(2)  De  Wkck-eb.  Traité  complet  d'Ophtalmologie^  tom.  I,  page  427. 
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cette  espèce,  pour  légitimer  voire  même  imposer  l'interrention.  'I 

D'une  action  précoce  et  énergique,  en  effet,  peut  dépendre  là 
conservation  de  l'œil.  ' 

Le  traitement  à  instituer  dans  les  tumeurs  malignes  du  limbe  a  j 

fait  le  sujet  de  nombreuses  discussions  dans  ces  derniers  temps.  ; 

Tandis  que  certains  ophtalmologistes  conseillent  l'énucléation  * 

immédiate  de  l'œil,  aussitôt  quo  le  néoplasme  a  été  reconnu, 
d'antres  se  contentent  d'un  traitement  local  et  n'admettent  la 
nécessité  de  l'énucléation  que  lorsque  ta  tumeur  a  atteint  un 
certain  volnme  (Ca8pab)(').  D'autres  encore  {Valudh}!*),  pré- 
tendant que  les  épithéliomes  du  limbe  scLéro-cornéen  n'offrent 
généralement  pas  une  tendance  térébrante,  pas  plue  au  niveau 
de  la  cornée  qu'au  niveau  de  la  sclérotique,  étendent  encore 
davantage  les  indications  de  l'extirpation  locale. 
*  A  l'appui  de  sa  manière  de  voir,  Valudb  produit  deux  exemples, 
qui  démontrent  pendant  combien  de  temps  la  coque  oculaire  peut 
résister  à  l'invasion  des  tumeurs  malignes  qui  se  développent  â  sa 
surface.  Nous  possédons  une  observation  analogue.  Chaque  année, 
au  nouvel  an,  nous  recevons,  par  reconnaissance,  la  visite  d'un 
Tieillard,  J.  Van  L.  de  L.  âgé  de  76  ans,  à  qui  nous  avons  extirpé, 
il  ^  a  6  ans,  en  conservant  l'œil,  un  cancroïde  du  limbe,  datant  de 
plusieurs  années,  étendu  du  tiers  interne  de  la  cornée  jusque 
prés  de  la  caroncule,  et  déjà  traité  antérieurement  par  d'autres 
oculistes.  Nous  avons  pu  nous  assurer  par  ces  visites  que  jusque 
cette  année  aucune  récidiva  ne  s'est  encore  produite  etque  la  santé 
se  maintient  parfaite. 

Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  une  nouvelle 
preuve  de  l'efBcacité  du  traitement  local  :  car  depuis  que  l'opéra- 
tion a  été  faite,  une  année,  terme  d'épreuve  reconnu  nécessaire 
par  LAQRANOEiS),  sera  bientôt  écoulée,  et,  d'après  les  renseigne- 
ments que  nous  venons  de  recevoir  de  notre  obligeant  confrère 
M.  Db  Kyck,  aucune  tendance  à  la  récidive  ne  se  manifeste  encore. 


(1)  CiSPAR.  U^er  «taUgnt  Gachteniite  epitheliarer  Ifatur  auf  dfm  Limius 
ConjiHKttBoe.  Arch.  t.  Ang.,  XXIV,  180. 

(2)  Société  ^opht.  de  Paris,  séance  du  V  décembre  1892. 

{3)Comple-rentludelaSoe./'ranç.d'Opht.,lS9S,p.^.  '  ■  ' 
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Lorsque  Texamen  démontre  que  les  milieux  de  l'œil  sont  encore 
tout  à  fait  indemnes,  il  y  a  donc  presque  toujours  lieu  de  tenter 
l'extirpation  locale,  même,  ainsi  que  le  professe  Knies(I),  lors- 
qu'une récidive  s'est  déjà  produite,  comme  dans  l'un  de  nos  cas. 
Mais  on  aura  soin  d'enlever  la  tumeur  aussi  complètement  que 
possible,  en  complétant  l'opération  par  la  cautérisation  au  galvano- 
ou  au  thermocautère,  ou  bien  par  le  raclage  énergique  de  la 
surface  d'implantation.  Knies(2j  et  Sgrosso(3)  glissent  et  fixent 
ensuite  la  conjonctive  avoisinante  sur  la  plaie  opératoire.  Quoique 
cette  pratique  se  trouve  formellement  condamnée  dans  tous  les  cas 
par  Lagr\ngb(4),  nous  croyons  qu'on  doit  se  conduire  différemment 
d'après  la  nature  présumée,  la  marche,  l'étendue  de  l'affection; 
et  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  renoncer  systématiquement  aux  avantages 
du  recouvrement,  au  moins  partiel,  de  la  plaie,  dont  la  conjoncti?e 
superposée,  à  cause  de  sa  faible  épaisseur,  n'empêche  pas  entiè- 
rement la  surveillance. 

L'énucléation  de  l'œil  ne  sera  exécutée,  surtout  d'emblée,  qne 
dans  les  cas  reconnus  absolument  malins. 


REVUE  GÉNÉRALE  ET   CRITIQUE 


SCHÉMA   D'HÉMA  rOLOGlE    CLINIQUE, 

parle  D' DE  BUCK. 
{Suite^  voir  Flandre  médicale  n-'  11,  13.  15,  20  et  22). 

L*étude  qualitative  des  matières  colorantes  du  sang  par  voie  spectros- 
copique  s'opère  d'ordinaire  sur  le  sang  libre,  sorti  des  vaisseaux;  dans 
ces  derniers  temps  cependant  certains  cliniciens  ont  tenté  de  faire  cette 
étude  sur  le  sang  en  circulation. 

On  utilise  en  clinique  divers  systèmes  de  spectroscope  :  le  spectros- 
Gope   de    poche   à   prismes    multiples   et  à  le»^*"*'e  achromatique  de 


(1)  Kmes.  Grundnss  der  Augenheilkunde^  1888,  S.  136 

(2)  1.  c. 

(3)  1.  c. 

(4)  1.  c.  ^Q^Q  92. 
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Browhino;  l6  Bpeotroscope  à  prisme  simple  et  g&ns  lentille  de  Hbring  ; 
le  spectroscope  ordinaire  à  trois  tubes  :  collecteur,  observ&taiir,  et  â 
échelle  gnàaèe,  coavei^ant  tous  trois  vers  tin  prisme  central ,  d'après  le 
modèle  de  Bdnsbn  ;  le  gpactroacope  universel  et  enân  le  microspectros- 
oope.  Disons  cependant  que  la  plupart  de  ces  instruments  ne  conviennent 
pas  à  la  pratique  oi^inaire,  à  cause  de  leur  grande  complication  et  de 
leur  prix  élevé.  Ca  sont  plutdt  des  instruments  de  laboratoire,  U'^itéa 
pour  les  recherches  scientifiques  qui  exigent  nne  grande  exactitude. 
A  ce  titre  le  spectroscops  peut,  aussi  bien  que  las  appareils  polari- 
métriqaes,  rendre  de  grands  servicea,  qui  n'ont  jusqu'ici  pas  été  mis 
suffisamment  à  contribution. 

Dana  la  pratique  clinique  ordinaire  on  peut  se  contenter  de  l'emploi 
d'un  spectroscope  de  poche,  soit  de  Browning,  soit  de  Herinq. 

L'oxyhéttoglobine  et  tes  dérivés  produisent  dans  le  spectre  de  la 
lumière,  tant  solaire  qu'artificielle,  des  bandes  d'absorption,  dont  le 
nombre,  l'intensité,  le  volume  et  le  siège  variables  peuvent  servir  â 
caractériser  ces  corps  qualitativement  et  même,  avons-nous  dit,  peuvent 
constituer  la  base  d'un  dosage  quantitatif. 

Nous  allons  passer  ici  rapidement  en  revue  las  caractères  d'absorption 
spectrale  des  principaux  dérivés  de  l'hémoglobine,  toat  en  ne  signalant 
qae  les  faits  qu'il  est  indispensable  de  savoir. 

L'owykémoglohiiu,  le  composé  colorant  normal  du  sang  artériel,  pro- 
duit daoa  le  spectre  deux  bandes  d'absorption,  situées  entre  les  lignes 
de  Fraubhhopkr  D  et  E,  c'est-à-dire  dans  le  jaune  et  le  vert,  et  acces- 
soirement deux  autres  bandes,  l'une  dans  le  rouge  au-delà  de  B  et  l'autre 
dans  le  violet  au-delà  de  P. 

L'hémoglobine  réduite,  qu'on  rencontre  en  abondance  dans  le  sang 
veineux  et  qu'on  peut  produire  au  dépens  de  l'ox^ hémoglobine  et  de  la 
méthémoglohine  au  moyen  des  agents  réducteurs,  produit  une  large 
bande  d'absorption  entre  D  et  E  (bande  de  Stokgs),  à  peu  près  au  milieu 
entre  ces  deux  lignes;  de  plus  une  bande  dans  le  rouge  plus  large  que 
celle  de  l'ox^hémoglobine  et  une  bande  dans  le  violet  s'étendant  moins 
vers  F  que  celle  de  l'ox^hémogiobine. 

La  méthémoglobine,  un  corps  très  important,  parce  qu'on  le  trouve 
dans  le  sang  dnns  le  cas  de  divers  empoisonnements,  notamment  par  lo 
c  e,  l'aniline,  l'acétanilide,  les  nitritea,  le  p;rogallol,  lu 

o  _  es,  etc..  et  dans  divers  cas  de  maladies  infectieuses  : 

w  're  typhoïde,  malaria,  syphilis,  provoque  des  modifications 

d  pectre  d'après  qu'elle  se  trouve  en  solution  alcaline  ou 
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acide.  En  solution  alcaline  elle  détermine  2  bandes  d^absorption  entre  D 
et  E,  très  semblables  à  celles  de  roxjhémoglobine  et  en  oatre  une  troi- 
sième bande  étroite  dans  le  jaune,  entre  G  et  D,  très  rapprochée  de  D. 
Quand  on  soumet  la  méthéraoglobine,  qui  renferme  l'oxygène  sous  nue 
forme  beaucoup  plus  stable  que  roxjhémoglobine,  à  Taction  des  agents 
réducteui's,  notamment  du  sulfure  d'ammonium,  elle  passe  d*abord  par 
l'oxjhémoglobine  et  montre  les  bandes  spectrales  de  ce  corps  avant  ds 
devenir  hémoglobine  réduite  et  de  produire  le  spectre  de  cette  dernière. 
—  En  solution  acide  ou  neutre  la  méthémoglobine  détermine  quatre 
bandes  d'absorption  :  les  deux  bandes  de  roxjhémoglobine,  dont  celle 
située  près  de  D  est  plus  pâle,  une  au  milieu  entre  C  et  D  et  enfin  mis 
quatrième  entre  J  et  F,  atteignant  à  cette  dernière  ligne  et  non  à  la 
ligne  b  (Jaderholm).  E.  Dittrich(I),  qui  a  fait  très  récemment  d'iInpo^ 
tantes  recherches  sur  le  spectre  de  la  méthémoglobine,  nie  cependant 
l'existence  de  la  bande  entre  &  et  F. 

La  car boxy hémoglobine  présente  un  spectre  à  peu  près  identique  à  celui 
de  roxjhémoglobine,  mais  les  raies  d'absorption  sont  situées  un  peu  plci 
à  droite.  Cette  combinaison  spéciale  de  l'hémoglobine,  de  couleur  ronge- 
cerise,  se  caractérise  par  sa  grande  stabilité  et  sa  non  réductibilité  ^tar 
nos  agents  réducteurs  ordinaires  ((AZH«)2S)  à  froid. 

Disons  ici  en  passant  que,  pour  la  caractériser  davantage,  on  a  préciv 
nisé  d'autres  réactifs  entraînant  des  modifications  différentes  de  coloratioi: 
dans  le  sang  normal  et  dans  le  sang  carboxjhémoglobi nique.  Signalons 
la  réaction  de  Hoppb-Seylbr,  modifiée  par  Salkowski,  et  celle  de 
KcjNiYosi  Katamaya.  La  première  consiste  à  ajouter  au  sang  une  lesÔJi 
de  soude  10  "/o.  Le  sang  empoisonné  par  CO  devient  d'abord  blanc  et  « 
trouble  pour  devenir  ensuite  rouge  vif,  le  sang  ordinaire  devient  bnii 
sale.  La  seconde  consiste  à  ajouter  au  sang  un  mélange  de  suifnre 
d'ammonium  et  d'acide  acétique.  Le  sang  carboxjhémoglobini^je 
devient  rose-rouge,  le  sang  ordinaire  vert  foncé. 

Uhématine  ou  oxjhématine,  en  solution  acide,  présente  le  mm» 
spectre  que  la  méthémoglobine  en  même  solution.  En  solution  ali&Ii» 
elle  donne  une  bande  plus  étroite  que  celle  de  l'hémoglobine  réduite  «^ 
située  plus  à  gauche  sur  D  ;  de  plus  une  petite  bande  dans  le  roage  et 
une  large  bande  dans  le  violet,  dépassant  F. 

L'hématine  réduite  ou  hémochromogène  possède  un  spectre  qui  «^ 


(l)  E.  DiTTRicH.  Ueb.  methaemoglobinbildcnde  Gifte.  Archiv.  fur  exp.  Patfccl 
und  Pharmak.,  Bd.  29,  S.  247. 


SCHÉMA  D'HÉMATOLOGIE  CLIN[QUB.  85» 

rapproche  de  celui  de  l'oxyfaéaK^lobine,  miÙB  lee  deux  bandes  dans  le 
jaune  et  le  vert  août  plus  rapprochées  et  plus  à  droite,  de  telle  sorte 
que  l'une  dépasse  E. 

La  démonstration  spectroscopique  de  ces  divers  dériTes  de  l'hémoglit- 
bine  et  d'autres  encore  (matières  colorantes  de  bile,  d'urine)  trouve 
souvent  son  application  en  clinique,  non  seulement  dans  l'étude  des 
altérations  du  sang,  mais  aussi  dans  l'étude  de  diverses  autres  humeurs, 
sécrétions,  exsadats,  où  l'on  trouve  la  sang  comme  tel  ou  les  diverses 
matières  colorantes  organiques  qui  en  dérivent. 

En  hématologie  proprement  dite  c'est  surtout  la  démonstration  t»  vitro 
de  roxjhémoglobîne,  de  la  méthémoglobine,  de  la  carbosjbémoglobine, 
qui  vient  à  propos.  On  dilue  le  sang  dans  de  l'eau  distillée  et  on  met  cette 
solution  dans  un  vase  à  parois  planes  parallèles  ou  bien  même  dans  un 
simple  tube  à  réaction,  qu'on  expose  à  la  lumière,  et  on  examine  au  spec- 
troscope  les  bandes  d'absorption  qui  surviennent  dans  le  spectre  lumi- 
neux. Lenhaetz(I)  croit  que  raème  dans  le  sang  en  circulation  il  j  a 
moyen  de  reconnsâtre  la  présence  do  la  méthémoglobine  et  il  conseille 
d'appliquer  le  speotroscope  sur  l'oreille.  Au  moins  chez  le  lapin  cette 
expérience  réussit  à  merveille  et  c'est  ainsi  que  Marchand  a  fourni  des 
preuves  contre  la  théorie  de  Stokvis,  qui  nie  la  formation  intravascu- 
laîre  de  la  méthémoglobine. 

Hbnocqub  prétend  pouvoir  déterminer  spectroseopiqnement  à  travers 
la  pulpe  du  doigt  les  bandes  de  l'oxyhémoglobine  et  de  l'hémoglobine 
réduite  dans  le  sang  en  circulation.  On  fixe  l'ongle  au  moyen  du  spec- 
trosGope  et  on  éclaire  le  bout  du  doigt  à  la  lumière  diffuse  du  soleil  ; 
on  note  le  moment  de  l'apparition  du  spectre  oxybémoglobinique,  puis 
un  Mde  entoure  le  doigt  d'un  lien  en  caoutchouc  et  on  note  le  moment 
de  l'apparition  de  la  bande  de  Stokbs.  L'intervalle  entre  ces  deux 
moments  représente  le  temps  employé  par  les  tissus  pour  réduire  l'oxjhé- 
moglobine  du  sang  contenu  dans  le  milieu  examiné.  La  rapidité  de 
cette  réduction  dépend  de  la  quantité  d'oxyhémoglobine  et  de  l'intensité 
des  échanges  organiques.  HÉNocQnB  a  trouvé,  comme  règle  générale, 
que  l'intervalle  qui  s'écoule  depuis  la  détermination  du  1'  spectre 
jusqu'à  l'apparition  du  2^  représente  en  secondes  5  fois  le  "/,  en  hémo- 
frlnhinn  du  HKn^,  par  ex.  70  secondes  pour  une  valeur  du  sang  en 
1  Ù  "/„  65  pour  13  '/„  60  pour  12  •/„  etc.  Cette  eipé- 

MArvakopù  und  Càtmie  a«  Krankaibttt,  Berlin,  I893,,S.  128. 
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rience  donne  donc  la  mesure  de  Tox/héoioglobine  par  celle  de  k 
capacité  respiratoire  des  tissus. 

En  prenant  comme  unité  Ténergie  de  réduction  normale,  cette  éaerçîe 
dans  les  conditions  pathologiques  équivaudra  à  5  fois  la  richesse  m 
hémoglobine  divisée  par  la  durée  de  réduction  R  éyaluée  epectroseapi- 
quement. 


XX5 
R 


R 
d*où    X  «=  --•    X  =  richesse  */o  en  oxjhémoglohiiie 


et  R  =  X  X  5.     R  =^  activité  des  échanges. 

Quant  aux  méthodes  spectroscopiques  de  dosage  in  Titre  de  l'hémo- 
globine, elles  sont  de  2  ordres  :  les  méthodes  êgectrocùlarimétripa  «t 
les  méthodes  spêclrophoioméiriquest  notamment  la  méthode  apectropko- 
tométrique  clinique  de  Vibrordt. 

Pour  évaluer  spjctrocolorimétriquement  la  teneur  do  sang  en  hésso- 
globine»  on  détermine  d'abord  bien  exactement,  étant  donnée  une  laigeor 
appropriée  de  la  fente  spectroscopique,  une  longueur  du  tube  et  une  int»> 
site  lumineuse,  le  spectre  donné  par  une  solution  normale  d'hémoglobiae, 
puis  on  diiue  le  sang,  les  conditions  d*examen  restant  les  mêmes,  jni;»^ 
ce  qu'on  obtienne  un  spectre  identique.  11  sera  facile  d'évaluer,  d'après  k 
degré  de  dilution  auquel  on  aurs  dû  recourir,  la  teneur  en  hémqglobij» 
du  sang  en  question.  C'est  ainsi  que  Pbbtbk,  Quznckb,  Rajbwski  à 
dautres  à  leur  suite.  prii*ent  comme  base  de  cette  évaluation  compantiTe 
le  ifait  do  l'apparition  des  premiers  ra/ons  verts  entre  C  et  F,  après 
avoir  déterminé  que  ce  spectre  correspond  à  une  solution  d'hémoglobisi 
0j85*/«.  Lbssbr,  au  contraire,  prit  comme  base  l'apparition  de  la  nie 
de  F&AUEMHOFBK  D  (sodium),  couvrant  une  bande  d'absorption,  aprà 
avoir  pu  se.  convaincre  que  l'apparition  de  cette  raie  correspond  à  bds 
solution  0,4«0j6  **/o  d'hémoglobine.  Hbnogque  dose  spectrocolonmétri- 
quement  l'hémoglobine  au  mojen  de  son  hématoscope  prismatiqQs, 
rempli  de  sang  pur.  L'appareil  est  fait  de  telle  sorte  que  les  deux  bandei 
de  l'oxjhémoglobine  apparaissent  distinctes  quand  la  couche  de  saogiSt 
d*épaisseur  telle  que  l'hémoglobine  s'y  trouve  représentée  à  titre  ^alaatk 
solution  à  14  */«.  On  déplace  donc  le  spectroscope  le  long  de  l'apparBil 
de  la  couche  la  plus  mince  vers  les  régions  plus  énaissAs  inam'î 
l'apparition  nette  des  deux  raies  entre  D  et  E.  Là  ^^ 

l'échelle  y  jointe  le  chiffre  de  millimètres  qui  ( 

Un  tableau  renseigne  alors  sur  le  ®/o  en  hémao^Iob^** 
correspondant  au  dernier  chi&e* 
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Le  seul  «ppareil  clinique  employé  pour  le  dosage  speetropiotim^r^He 
de  l'hémoglobine  est  celui  de  Vibrordt. 

Nous  possédons  néanmoins  en  physico -chimie  divers  appareils  spec- 
tropbotométriques  (HOfnfr,  Stokbs  et  Valemtik)  servant  à  déterminer 
là  ooefScient  d'extinction  lumineuse  de  diverses  substances  ohimiques  et 
à  opérer  par  cette  voie  le  dosage  quantitatif  de  ces  substances.  En  effet 
la  coefficient  d'extinction,  quelle  que  soit  l'intensité  lumineuse,  est  en 
rapport  direct  avec  l'épalaseur  de  la  couche  de  solntion  qu'auront  & 
traverser  les  rayons  lumineux  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  le 
nombre  de  molécules  interceptant  la  lumière,  ou,  œ  qui  revient  encore 
au  mène,  avec  la  concentration  de  la  solution,  l'épaisseut  de  la  couche 
restant  la  mime.  Dans  les  spectrophotomètres  on  prend  comme  unité 
d'épaisseur  de  la  coachel  cm.  On  comprendra  donc  qne  le  rapport  entre 
la   coefficient  d'extinction  et  la  concentration  de  la  solution  est  une 
constante  pour  une  matière  colorante  donnée,  et  on  peut  écrire  C  =-  AE. 
C  =:  coDcentration. 
A  =  coDstonle. 
B  =  coefficient  d'axtiactioD. 
Pour  connaître  la  concentration  on  n'a  donc  qu'à  évaluer  le  coefficient 
d'extinction.  Or  ceci  revient  à  une  évaluation  photométrique  de  l'inten- 
sité  lumineuse  primitive  quelconque  et  de    l'intensité  consécutive  à 
l'interposition  de  la  couche  de  solution  â  titrer,  car 

lM  =  iateaBité  oonséculivet 
I  =  intensité  primitivs, 

'  C'est  sur  ces  principes  que  repose  la  construction  de  l'appareil  de 
ViBRORivT.  L'évaluation  de  l'intensité  lumineuse  s'exécute  dans  la 
région  spectrale  D  —  E,  d'après  le  procédé  de  Stokbs  et  Valentin. 

Nous  ne  donnons  que  brièvement  le  principe  de  l'appareil  de  Vierordt. 
La  description  détaillée  de  cet  appareil  serait  chose  relativement  oiseuse, 
car  quiconque  se  sent  appelé  à  faire  des  dosages  d'hémoglobine  par  vois 
spectrophotométrique  devra  apprendre  la  manœuvre  de  l'appareil  dans 
les  cliniques  mêmes.  Une  seule  vue  et  un  seul  essai  lui  en  diront  pluf 
que  la  description  la  plus  détaillée  et  la  mieux  faite. 

4»  Rapport  de  toîume  et  de  poids  entrt  Vélétneht  globulaire  et  l'élément 
liq  ^oidt  d'unglobule  itolé.  —  Le  sang,  quoique  liquide, 

pei  .    à  un  tissu   organique,   les  globules  représentant 

l'é  «  et  le  plaama  l'élément  intercellulairti.  On  comprend 

do  lera  important,  pour  mieux  pénétrer  les  altérations  de 

ce  -'àder,  â  côté  des  éléments  morphologiques  de  texture 
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proprement  dite,  des  renseignements  sur  le  rapport  deTolnmeetdeixHJi 
entre  I  elémunt  cellulaire  et  intercellulaire,  et  même  des  notions  si 
volume  et  le  poids  de  l'élément  cellulaire  isolé.  On  pourra  li 
parvenir  à  se  représenter,  comme  pour  tout  autre  tissu,  des  éub 
d'atrophie,  d'hypertrophie,  d'œdème  aigu  et  chronique,  etc...  (Hsez]!!!. 
On  commence  par  évaluer  le  volume  réciproque  de  l'élément  liqnidt 
et  solide  du  sang.  Trois  procédés  principaux  peuvent  aujoard'hai  (m 
employés  en  clinique  pour  faire  cette  estimation  : 
1"  le  procédé  hématocritique  (Uedin,  Gartner). 
2*  le  procédé  par  gédimeniation  du  sang  non  d^fibriné  (Bikrkackij. 
3*  le  procédé  indirect,  reposant  sur  le  dosage  de  l'azote  iam  m 
quantiié  donnée  de  diverses  dilutions  de  sérum  (M.  et  L>  BLEiBTEErl 
Les  hématocrites  sont  des  tubes  capillaires,  exactement  gradués,  «{j'og 
remplit  de  sang  mélangé  en  proportions  connues  à  un  liquide  consern-^c: 
(liqueur  de  Muli.er)  et  qu'on  soumet  alors  à  l'influence  de  la  fora  i':- 
triftige  dans  un  appareil  ad  hoc,  jusqu'à  obtention  d'une  complète  t^; s- 
ration  entre  l'élément  liquide  et  solide  (5  à  10  minutes).  Le  r»[jir'i 
entre  les  deui  parties  constituantes  est  indiqué  par  l'échelle  du  Hiî'f  ci 
ett  rapporté  à  100  volumes  de  sang.  HBRz(2t  préfère  recueillir  le  sicj 
comme  tel  dans  des  tubes  capillaires,  de  1  mm.  de  diamètre,  eciuiiiU 
d'huile  de  foie  de  morue  pour  empêcher  la  coagulation.  Dana  le  ii!-:ï.^ 
but  on  conserve  les  tubes  dans  de  la  glace  jusqu'à  leur  soumissioo  i  li 
force  centrifuge.  Le  rapport  entre  la  partie  liquide  et  solide  seuK. 
aisément  au  moyen  de  la  première  échelle  Tolumétrique  venue  d» 
rapports  aisément  à  100  unités.  Ce  procédé  a  l'avantage  de  permeim 
en  même  temps  (v.  pi.  h.)  l'évaluation  séparée  de  la  densité  des  glotdei 
et  du  sérum  par  le  procédé  de  Hamuersl&o,  ce  qui  est  indiipeiiial)lt 
pour  l'évaluation  du  poids  du  globule  isolé. 

La  iédimentation,  du  sang  non  défibriné  peut  se  faire  dans  du  tote 
à  réaction  gradué.  On  empêche  la  coagulation  en  ajoutant  au  suig<!(li 
poudre  d'oxalate  de  soude  à  raison  0,025  à  0,03  par  25  c,  c.  JI  faut  12i 
15  heures  avant  que  le  dépôt  des  globules  soit  devenu  bien  ronJUD- 


(1)  M.  Hkhi!.  Biutkravhheiten.  Tirchow's  Archiv.,  Bd.  133,  If 

.  Rrtnarque.  —  Dana  OfKe  estimatioD  da  volume  el  de  pol'^' 
com|ife  <le8  e'obiiles  blnncs.  Ce  sont  des  filémenta  lymphati , 
d'aillours  en  général  «st  chose  négligeable.  Il  est  éviilcnt 
cesBua  leucocjloti'iues  et  )eucémi'|"es  il  faudra  le"'-  -"-   ' 
éléments. 

(2)  Loc.  cil. 
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Enûa  le  procédé  indirect  de  M.  et  L.  Bleibtrbu(1;  8*exéctite  de  la 
façon  suivante  :  On  évalue  Tazote  par  le  procédé  de  Kjbldahl  dans  5  c.  c. 
de  2  mélanges  différents  de  sérum  et  de  solution  physiologique  0,6  */.. 
Ces  valeurs  étant  connues,  on  peut  déterminer  le  volume  du  sérum 
primitif  d'après  la  formule 


œ 


/  \  Si  ix 

1       /     *»  _      li\ 


OU  a?«=  — 

ni 

X  =  volume  de  sérum  primitif  cherché 

n  =»  teneur  en  ÂZ  des  mélanges 

i  83  volume  du  sang  primitif 

s  =  volume  de  solution  physiologique  additionnée  au  sérum. 

.  Le  volume  de  sérum  connu,  on  connaît  évidemment  le  volume  des 
globules  rouges  dans  la  quantité  de  sang  employée  et  de  là  dans 
100  volumes. 

BiERNACKi(2)  a  fait  récemment  une  critique  sévère  de  ces  3  méthodes. 
Il  a  démontré  que  la  sédimentation  n*est  pas  un  simple  processus  méca- 
nique, mais  qu*il  s'accompagne  de  phénomènes  de  diffusion  au  dépens  du 
plasma  intraglobulaire,  dont  la  quantité  d'ailleurs  varie  chez  les  divers 
individus  et  plus  encore  dans  diverses  affections  du  sang  (polyplasmie, 
oligoplasmie).  La  force  centrifuge  et  la  déflbrination(3)  citèrent  les 
propriétés  physiques  des  globules,  leur  diffusion  et  leur  perméabilité 
pour  les  éléments  plasmatiques  y  renfermés,  et  conséquemmenj;  leur 
volume,  leur  poids  et  leur  composition  chimique.  Il  en  est  évidemment 
de  même  de  Taddition  au  sang  d'une  solution  de  NaCl  0,6  ^y»,  hypoiso- 
tonique  au  sérum,  comme  Ta  déjà  antérieurement  démontré  Hamburoer(4). 


(1)  M.  et  L.  Blbibtkëu.  Bine  Méthode  zur  Bestimmung  des  Volums  derKôrperU 
Slem,  im  Blute.  Fflii^ers  Archiv.,  Bd  5,  H.  3,  4,  5,  S.  151. 

(2)  £•  BiBRNACKi.  Ueb.  die  Beziekufig  des  Plasmas  zu  den  rothen  Bluikôrperchen 
und  ueb.  den  Werth  verschted,  Methoden  der  Blutkorperchenvolum-bestimmung, 
Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  Bd.  19, 1894.  S.  179.  -  Zur  Methoden  der  BlutunUr* 
sucAunff,  Centralbl.,  f.  innere  Medicin,  1894,  n»31. 

(3;  Non  seulement  l'action  mécanique  de  déâbriner  peut  altérer  les  propriétés 
i'      '  l'^hule,  mais  le  COi  de  l'air  modifie  la  perméabilité  du  globule 

(  hiv.  /.  Anat.  und  PkysioL  Physiol.  Abtheil.  1893.  sappl.  Bd. 


g 


fait  donc  en  tout  cas  deObriner  à  Tabri  de  l'air. 


.  >RR.  Die  physiologische  Kochsalzlôsung  und  die  Volumsbestimmung 
ù  "hen  Blemente  im  Blute.  Centralbl.  f.  Physiol.,  nJnnil893.  —  Sd. 
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Le  sangdéâbriné  (sortie  de  âbrinogène)  se  sédimente  plus  lentement  que 
le  sang  non  défibriné  ;  le  volume  sédimentaire  est  plus  grand  :  le  Yolume, 
le  poids  et  la  composition  du  globule  individuel  seront  donc  mal  taxés. 

Il  en  sera  de  même  quand  on  se  base  sur  le  rapport  hématocritique,  car 
ici  le  volume  du  dépôt  globulaire  est  plus  petit  que  par  la  sm^e 
sédimentation,  rarement  plus  grand.  Ce  fait  tient  probablement  à  ceqce 
la  force  centrifuge  fait  sortir  du  globule  d'autres  éléments  liquides  que 
ceux  du  plasma. 

Le  procédé  de  Bleibtreu  enlève  au  globule  tout  ce  qui  est  diffusible 
et  ne  laisse  subsister  que  le  noyau  indifTusible.  Le  volume  du  globule^ 
son  poids  et  sa  composition,  ainsi  évalués,  ne  répondront  donc  pas  non 
plus  à  la  réalité,  parce  qu'il  n'y  est  pas  tenu  compte  du  facteur  variable 
du  plasma  intraglobulaire. 

Dans  le  procédé  de  simple  sédimentation  du  sang  non  dé£briné,  aa 
contraire,  les  globules  gardent  leur  volume  et  leur  composition  réels; 
ils  se  tassent  sans  le  moindre  interstice,  tout  en  perdant  leur  forme  exoa- 
vée  qu'ils  reprennent  si  on  les  remet  dans  le  plasma,  et  l'on  peut  par- 
ler, dans  ces  conditions,  de  véritable  substance  corpusculaire,  homogène. 

Supposons  donc  dûment  connu  le  rapport  de  volume  de  sérum  à  sub- 
stance corpusculaire  et  supposons  d'autre  pai't  connus  pareillement  : 

Le  nombre  des  globules  rouges  par  m.  m.  cube  (Thoma-Zkiss) ; 

Le   poids   spécifique  de   la  substance   corpusculaire   (Hammbrslag, 

SCHMALTZ)  ; 

La  teneur  en  hémoglobine  pour  cent  volumes  de  sang  (V.  Fleischl, 
Vierordt)  ; 

La  quantité  d'azote  ou  d'albumine  pour  cent  volumes  de  globules  ron- 
ges (Kjeldahl). 

Il  ne  sera  guère  difficile  de  connaître  par  le  calcul  le  volume,  le  poidsi 
la  richesse  en  hémoglobine,  en  azote  ou  en  albumine,  du  globule  isole. 
Le  volume  du  globule  s'obtient  en  divisant  le  volume  corpuscultire 
total  par  100  et  par  le  nombre  de  globules  par  millim.  cube. 

Le  poids  de  la  masse  corpusculaire  et  du  globule  isolé  s'obtient  &a. 
multipliant  le  volume  respectif  par  le  poids  spécifique. 

La  richesse  en  hémoglobine  du  globule  isolé  ou  son  index  de  coloratioa 

s'obtient  en  divisant  le  chiffre  de  l'appareil  V  " 

le  nombre  de  globules  rouges  par  millim.  cube. 

Enfin   la   quantité  d'azote   ou   d'albumine  du 
divisant  le  chiffre  d'azote  ou  d'albumine  pour  lOô  . 
100  et  par  le  nombre  des  globules  renfermés  danf  "■ 
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On  arrive  ainsi  à  des  fractions  très  petites,  des  dix  et  des  oent  tnil- 
lionièmes  de  l'unité  et,  pour  la  facilité  de  la  comparaison,  Herz(1)  pro- 
pose d'en  faire  des  cliiffres  entiers  en  prenant,  par  exemple,  pour  unité 
un  dix-mille  millionième. 

L'étude  approfondie  des  rapports  de  poids  et  de  volume  des  éléments 
cellulaires  du  sang,  des  proportions  entre  l'élément  liquide  et  aotide 
dans  les  diverses  affections  semble  devoir  jeter  une  grande  lumière  sur 
le  mécanisme  de  l'altération  sanguine  dans  les  divers  troubles  morbides, 
si  peu  connus  encore,  qai  affectent  ce  vecteur  de  la  vie. 

Il  semble  déjà  établi  qu'il  n'existe  aucun  rapport  constant  entre  le 
volume  corpusculaire  et  le  nombre  des  globules  et  que  l'on  s'est  trompé 
quand  on  a  voulu  employer  l'hématocrite  dans  le  bot  de  simplifier  les 
procédés  de  numération  de  Thoua-Zeiss,  Malassez,  en  se  basant  pour 
l'estimation  du  nombre  sur  une  notion  de  volume  (Wendelstadt  et 
Bleibtreu(^)  BiERNACKi  f3)).  Mais  les  valeurs  hémoraétriques  (app, 
V.  Fleihchl)  marchent  d'une  faoon  sensiblement  parallèle  aux  volumes 
deB  globules  rouges  obtenus  par  sédimentation.  Il  paraîtrait  donc  que 
l'abaissement  de  la  valeur  hémomêtrique,  en  cas  de  nombre  à  peu  prés 
normal  de  globules,  indique  une  réduction  du  volume  moyen  de  chaque 
globule. 

L'étude  de  ces  notions  physiques  de  volume  et  de  poids  du  plasma  et 
des  globules  rouges  dans  diverses  affections  du  sang  a  permis  de  modifier 
déjà  singulièrement  notre  conception  des  lésions  intimes  qui  caractérisent 
ces  diverses  affections  et  de  retrouver  des  tyi>e8  non  encore  décrite 
jusqu'ici.  C'est  l'étude  chimique  (v.  pi.  I)qui  viendra  compléter  heureu- 
sement ces  connaissances  incomplètes  sans  elle.  Nous  réservons  donc 
pour  plus  de  clarté  l'exposé  synthétique  des  notions  pathogéniques  nou- 
velles des  maladies  du  sang  pour  la  fin  de  ce  schéma,  quand  nous  aurons 
TU  les  altérations  chimiques  dans  tous  leurs  détails. 

5°  Degré  de  réiistance  dei  corpuscuUi  rouge»  et  pouvoir  otmotique  d» 
iémm.  —  On  a  préconisé  diverses  méthodes  pour  évaluer  la  résistance 
des  corpuscules  rouges.  On  a  pris  comme  base  l'intensité  d'une  décharge 
électrique  (Lailer),  le  temps  qu'il  faut  à  divers  agents  mécaniques  pour 


(1)  Loc.  cit. 

(2)  WRNDstSTADT  et  Blrtqtreo.  Beitrag  tur  KennCnui  der  QuanCilaliven 
Zvtammtnseliung  des  Menschenblulet  tinler  paChol.  VerMUniKen.  Zeitschr.  f. 
Klin.  Medicln,  IsOl,  Bd.  £5,  S.  204. 

(3)  E.  BtBKMACKi.  Unten.  ueb.  dit  ehemiteke  Blutbeickaffettkeit  lei  palholog. 
■s  feimtiKMiïcAe»  ^uifôflifen. Zeitschr. f,  Klin.  Uedicin,  Bd,  24,  S.  461. 
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détruire  le  globale  (Maragliano).  On  peut  d'ailleurs  ge  faire  une  idée 
relative  de  cette  résistance  en  déterminant  la  quantité  d*eau  distillée 
nécessaire  pour  provoquer  la  sortie  d'hémoglobine  dans  on  Tolume  de 
sang  donné  ou  la  destruction  du  globule  observé  au  microscope  (Landois). 
Mais  la  méthode  la  plus  rigoureuse  est  incontestablement  celle  de 
Hamburqer(I).  Divers  tubes  à  réaction  sont  chargés  de  10  ou  20  c.  c.  de 
solutions  diverses  et  de  concentration  régulièrement  ascendante  de  NaCl 
de  0,30  à  0,7  et  même  1  »/o,  et  de  quelques  gouttes  de  sang.  On  doit  posséder 
un  grand  nombre  de  ces  solutions  de  titre  différent,  mais  Ton  fait  bien  de 
déterminer  d*abord  une  limite  grossière  entre  laquelle  se  trouve  le  pomt  de 
sortie  de  l'hémoglobine,  soit  entre  0,4  et  0,5  "/«  ou  entre  0,6  et  0,7  ^1^  etc. 
Il  suffira  alors  d'une  dizaine  de  tubes  chargés  de  solutions  0,60,  0,61, 
0,62....  0,70  '/o  auxquelles  on  ajoute  2,3  gouttes  de  sang,  d'agiter  et  de 
noter  la  première  trace  de  coloration  du  liquide  qui  surnage  les  globales 
déposés  par  sédimentation.  C'est  là  la  limite  de  l'isotonie  ou  de  la  résis- 
tance du  globulu.  Leur  résistance  sera  donc  d'autant  plus  grande  que  la 
solution  de  NaCi  7o  devra  être  abaissée  pour  provoquer  la  sortie  de  leur 
hémoglobine.  On  pourra  aussi  prendre  des  solutions  d'autres  sels;  la  sor- 
tie d'hémoglobine  s'opérera  toujours  dans  des  solutions  isotomiques  ou  à 
pression  osmotique  égale  à  celle  de  la  solution  de  NaOI  où  s'opérerait 
cette  même  sortie  et  la  concentration  sera  en  rapport  du  poids  moléco- 
laire  du  sel  (loi  des  coefficients  iso toniques  de  db  YribsjC^). 

On  a  objecté  à  cette  méthode  qu'elle  exige  trop  de  sang,  qui  est  le 
plus  souvent  difficile  à  obtenir  en  clinique,  et  V.  Lihbeck  (3J  a  tâché  de 
simplifier  la  méthode  en  employant  des  éprouvettes  très  petites.  Une 
goutte  de  sang  qu'on  agite  pour  défibriner  et  1  c.  c.  de  la  solution  scmi 
dans  ce  cas  suffisants. 

Il  n'est  pas  difficile  de  comprendre  que  la  résistance  des  globaks 
variera  dans  les  diverses  altérations  du  sang,  parallèlement  à  la  coin- 
position  chimique  et  aux  autres  propriétés  physiques.  Sa  déterminatiofl 


Tï»^     mmmf^tmi^ 


(1)  Hamburger.  Ueber  die  durch  EôhriuckerîÔsunçen  èewirkUn  Verânderv^ 
der  Bîutkôrperchen,  Archiv.  f.  Anat.und.  Physiol.  1886,  S.  476.  —  UeberdenliM' 
Jtuss  chemischer  Verbmdungen  auf  Bîutkôrperchen  tm  Zu$ammenkang  mit  ikm 
Molecular-Gemchten.  Archiv.  f.  Anat.  und  Physiol.  1887,  d  **^ 
schen  Coefficienten  und  die  rothen  Bîutkôrperchen»  Ze-^-  ' 
1890.  VI.  S.  4. 

(2)  Dk  Buck.  Aperçu  sur  les  travaux  du  prof.  tiK ^_ 

10  octobre  1894  et  Presse  médicale  belge,  n»»  31  et  32,  18 

(8)  R.V.  LiMBECK.  Grundriss  einerklinischenP^^^^^^"' 
&38. 
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noua  donnera  donc  de  nouveaux  renseignements  très  précieux  et  nous 
croyons  pouvoir  admetti'e  que,  si  elle  se  montre  pratiquement  réalisable, 
cette  déierminatioa,  toutjuate  à  cause  de  ses  rapports  étroits  svec  les 
propriétés  phj^siques  et  citimiques  du  globule,  pourrait  nous  fournir  une 
méthode  d'examen  clinique  du  sang  de  premier  ordre. 

Nos  renseignements  sur  les  propriétés  intimes  de  la  crase  sanguine 
s'enrichiront  encore  singulièrement  ai,  parallèlement  à  la  détermination 
de  la  résistance  des  globules,  nous  pouvons  évaluer  la  pression  osmotique 
du  sérum  sanguin,  Or,  théoriquement  rien  ne  semble  plus  commode.  II 
suffirait  d'avoir  la  quantité  de  sérum  nécessaire  pour  pouvoir  charger 
quelques  tubes  de  5  c.  c,  et  peut-être  moins,  d'y  ajouter  une  goutte  de 
E&ng  défibriné  (de  bœuf  ou  autre)  puis  des  quantités  variables  d'eau 
distillée  jusqu'à  provoquer  la  première  sortie  de  l'hémoglobine.  C'est  là 
la  limite  de  t'isotonie  du  sérum,  et,  par  un  simple  calcul,  on  aurait 
la  tension  osmotique  du  sérum  primitif. 

Supposons  qu'à  5  c.  c.  de  sérum  il  faille  ajouter  3  c.  c.  d'eau  pour 
provoquer  la  sortie  d'hémoglobine.  On  saurait  d'autre  part  expérimen- 
talement qu'une  solution  0,60  "/.  NaCl  opère  la  môme  sortie  ;  on  aurait  : 

^^4^  X  0,60  =  0,96  °/.  NaCl  • 

C'est-à-dire  que  la  pression  osmotique  du  sérum  en  question  corres- 
pond à  une  solution  0,96  ■/„  NaCl. 

On  pourrait  encore,  au  cas  où  l'on  dispose  d'assez  de  sérum  (saignée), 
employer  pour  l'évaluation  de  la  pression  osmotique,  le  procédé  indirect 
de  la  détermination  de  l'abaissement  dupointdo  congélation(relativen]ent 
à  l'eau  distillée)  au  moyen  de  l'appareil  de  Beckmann(I).  Il  existe  on 
effet  un  rapport  direct  entre  l'augmentation  de  la  pression  osmotique  et 
l'abaissement  du  point  de  congélation  des  solutions.  Pour  rapporter  le 
degré  d'abaissement  expérimentalement  obtenu  à  la  pression  osmotique 
d'une  solution  de  NaCl,  il  n'y  a  qu'à  diviser  ce  degré  par  0,606, 
l'abaissement  obtenu  pour  une  solution  1  "/„  de  NaCl. 

Mais,  encore  une  fois,  il  est  difQcile  en  clinique  d'être  dans  les 
Conditions  de  pouvoir  exécuter  ces  procédés. 

V.  LiMBBCK (2)  croit  avoir  tourné  la  difflouUé  en   opérant  sur  une 

(1)  Bambubobei.  Ueàer  die  Bestimmung  der  omoliscien  Spannkra/t  von  phf- 
tiolojiichen  und  patkologùchen  itrliten  l^tusfigli,«it!n  mittets  Gffrierpunktemiedri- 
gunç.  Centraltl.  T.  Pliysiol.,'.f4  ftibruar.  1S94,  Voy.  BiiBsiOsTwu.a,  Ortmdnuder 
algem.  CJtemie,  Leipzig,  18S0,  S.  139. 

(2)Loc.  cit. 
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quantité  relatiTement  minime  de  sang  même  de  la  façon  saiyante  :  il 
évalae  combien  de  sang  il  faut  ajouter  à  10  ce.  de  solotioii  NaQ, 
hypoisotonique,  ex.  OA^j^,  pour  voir  la  sortie  d'hémoglobine  s'opérer, 
Tisotonie  des  globules  étant  connue,  par  ex.  0.46.  Si  dans  1,4  ce.  de  sang 
la  sortie  d*hémoglobine  se  fait  et  non  dans  1.6  ce.  de  sang,  quand  ob 
additionne  10  ce.  0.4  ^/.  NaCl,  on  peut  dire 

1,4  «  + 10,04  <  0.46  (10 +  1.4) 
1.64? +10.04  >  0.46(10+  1,6) 

X  <  0.88  a?  >  0.85 

a  ^  0.86  •/.  NaCl  on  moyenne. 

X  caa  pression  osmotique  du  sérum. 

On  ne  peut  pas  encore  porter  de  jugement  sur  ces  derniers  procédés 
à  peine  ébauchés  ;  mais  il  est  un  fait  que  si  l'on  parrenait  à  les  intro- 
duire dans  le  domaine  pratique,  ils  pourraient  rendre  de  grands  seriices 
en  permettant  de  s'orienter  rapidement  sur  les  modifications  subies  par 
les  deux  éléments  constituants  du  sang:  la  cellule  et  la  substance inter- 
cellulaire.  Il  est  certain  que  les  2  procédés  combinés  de  l'évaluation  de 
la  résistance  du  globule  rouge  et  du  pouvoir  osmotique  du  sérum  elnd- 
doraient  bien  des  phénomènes,  encore  si  obscurs,  d'hjdrémie,  d'hémo- 
globinémie,  d'hémoglonurie,  etc. 
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SCIENCBS  BIOLOQIQUBS. 

E.  H.  STARLiNa.  The  influence  qf  ntechanical  facton  on  lymfhfnbfr 
iion.  [L'influence  des  facteurs  mécaniques  sur  la  production  de  U 
lymphe].  (Journ.  of  Physiology,  vol.  XVI,  n«"  3  et  4.  1894).-- 
On  ihe  mode  of  action  oflymphagogues.  [Mode  d'action  des  substances 
lymphagogues].  (Journ.  of  Physiology,  vol.  XVII,  n»  1,  1894). 

I.  Après  avoir  exposé  sommairement  toutes  les  expériences,  institiiési 
depuis  LuDWiG  (1861)  jusqu'à  Hbidenhain  et  Habit*^'"-      , 
le  mécanisme  de  production  de  la  lymphe  et  avu..  w      ' 
sur  les  résultats  largement  contradictoires  de  ces  exp^.. 
lesquelles  les  premiers  observateurs  rapportaient  tout  le  ^ 
la  production  lymphatique  à  des  processus  mécan*'^*" 


I 
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et  d*osmo86,  tandis  que  les  derniers  croient  plutôt  à  une  action  vitale, 
sécrétoire  de  Tendothélium  capillaire,  St.  décrit  une  série  d'expé- 
riences qu'il  a  instituées  à  son  tour  pour  contrôler  laquelle  des  deux 
théories  opposées  mérite  la  confiance.  Ces  expériences  sont,  pour  une 
grande  part,  la  reprise  de  celles  déjà  décrites  par  Heidenhâin.. 

Elles  furent  instituées  sur  des  chiens,  à  jeun  depuis  24  heures  et 
anesthésiés.  Elles  consistèrent  à  évaluer  la  pression  artérielle  dans 
l'artère  fémorale,  diverses  pressions  veineuses,  et  parallèlement  la 
quantité  de  lymphe  qui  s'écoule  dans  un  temps  donné  par  une  fistule  du 
canal  thoraciqne,  ainsi  que  la  richesse  de  cette  lymphe  en  principes 
solides,  alors  que  les  conditions  circulatoires  subissaient  des  variations 
nombreuses  par  suite  de  la  ligature  de  la  veine  porte,  de  la  veine  cave 
inférieure  au-dessus  du  diaphragme,  des  veines  rénales,  de  l'aorte, 
auxquelles  ligatures  sont  combinées  encore  lasection  de  la  moelle  épinière, 
la  section  et  l'excitation  des  splanchniques,  la  section  et  l'excitation  des 
vagues,  la  production  artificielle  de  l'anémie,  de  la  pléthore  hydrémique 
et  de  rhydrémie. 

Toutes  les  expériences  sur  le  rendement  de  la  lymphe  par  le  canal 
thoracique,  sous  des  conditions  circulatoires  variables,  et  les  résultats 
fournis,  sous  des  conditions  identiques,  par  la  pression  veineuse  confir- 
ment absolument  les  vues  de  Ludwig  sur  la  production  de  la  lymphe 
c.-à.-d.  que  celle-ci  est  le  résultat  de  la  différence  de  pression  entre  le  sang 
des  capillaires  et  l'humeur  tissulaire  et  que,  pour  un  rayon  donné,  l'aug- 
mentation de  la  pression  intracapillaire  ou  la  diminution  de  la  pression 
extra  capillaire  déterminent  une  augmentation  de  transsudation  ou  de 
formation  de  lymphe.  La  perméabilité  normale  d'un  capillaire  quel- 
conque est  évidemment  intimement  dépendant  de  la  vitalité  de  son 
endothélium.  Les  expériences  de  St.  ne  tranchent  pas  la  question 
de  savoir  si,  à  côté  de  la  filtration,  il  intervient  encore  un  autre  processus 
dans  la  production  de  la  lymphe.  Mais  aucune  de  ces  expériences  n'est 
capable  de  faire  rejeter  la  théorie  de  la  filtration  et  il  ne  peut  donc 
admettre  la  thèse  de  Heidenhâin  :  que  la  filtration  n^intervient  nullement 
dans  la  production  de  la  lymphe  normale. 

L'explication  donnée  par  Heidenhâin  de  la  continuation  de  la  circula- 
tion lymphatique  après  ligature  de  l'aorte  n'est  pas  valable.  Heidenhâin, 
en  effet,  admet  l'abolition  de  la  pression  capillaire,  or  celle-ci  n'est  pas  en 
rapport  direct  avec  la  chute  de  la  pression  artérielle,  mais  dépend  aussi 
de  la  pression  veineuse.  Or  la  pression  dans  la  veine  cave  n'est  pas  dimi- 
nuée et  même  légèrement  augmentée  quand  l'aorte  est  liée.  St.  démontre 
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qae  dans  ces  conditions  le  foie  peut  fournir  une  Ijmphe  encore  abon- 
dante (effet  de  la  ligature  des  lymphatiques  hépatiques). 

Le  foie  d'ailleurs  exerce,  d*après  ses  expériences,  une  grande  influence 
sur  la  circulation  lymphatique  à  travers  le  canal  thoracique  et  anoi 
sur  la  composition  de  la  lymphe.  En  effet,  les  capillaires  du  foie  sont  les 
plus  perméables  du  corps  et  comme  cet  organe  renferme  beaucoup  de  sang 
veineux  et  que,  d*après  les  recherches  de  Hamburger,  le  CO,  enrichit  la 
sang  en  protéines,  il  est  naturel  que  la  lymphe  y  soit  plus  concentrée. 

Pour  réfuter  les  expériences  de  Hamburger  sur  la  lymphe  du  canal 
lymphatique  cervical  du  cheval,  St.  met  encore  une  fois  en  avant  le  fait 
que  ré  val  nation  de  la  pression  aortique  n'est  pas  suffisante  pour  juger 
de  la  pression  capillaire  et  que  pour  ce  qui  regarde  la  différence  de 
composition  de  la  lymphe  et  du  plasma  sanguin,  celle-ci  peut  aisément 
s'expliquer  par  les  modifications  que  cette  lymphe  subit  par  son  contact 
avec  les  cellules  des  tissus,  chargées  de  principes  de  désassimilation. 

II.  Dans  le  second  travail  St.  répète  les  expériences  de  Heidenhàin 
sur  l'action  lymphagogue  (sécrétoire)  de  diverses  substances  chimi- 
quement définies  (sucre,  peptone,  etc.)  et  composées  (extrait  de  muscles 
d'écrevisse,  de  moules,  etc.).  Heidenhàin,  à  la  suite  de  ses  observaticoa, 
avait  divisé  les  substances  lymphagogues  en  2  catégories. 

La  première  catégorie  comprend  des  substances  (peptone,  extrait  de 
muscles  d'écrevisse  etc.)  qui  produisent  une  augmentation  de  la  lymphe 
au  dépens  du  sang  et  la  seconde  celles  (sucre,  urée,  sels  etc...)  qui 
produisent  une  augmentation  de  la  lymphe  au  dépens  des  tissus. 

En  répétant  les  mêmes  expériences  que  dans  son  premier  travail, 
combinées  à  des  injections  intraveineuses  des  produits  signalés  St. 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1*  La  formation  de  la  lymphe  dépend  de  deux  facteurs  :  la  perméabi- 
lité des  parois  vasculaires  et  la  pression  sanguine  intracapillaire. 

2*  Les  substances  de  la  2''*  classe  de  lymphagogues  (sucre  etc...), 
injectées  dacs  le  sang,  attirent  Teau  des  tissus  et  produisent  un  état  de 
pléthore  hydrémique,  accompagnée  de  Taugmentation  de  la  pression 
capillaire. 

L'exagération  du  courant  lymphatique  à  travers  le  conduit  thoracique 
dépend  de  l'augmentation  de  pression  dans  les  capillaires  abdominaux. 

3**  Les  substances  de  la  2^*  classe  de  lymphagogues  exercent  une 
action  nocive  sur  : 

a)  Les  cellules  endothéliales  des  capillaires,  spécialement  de  ceux  du 
foie^  ce  qui  augmente  leur  perméabilité. 
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hy  Sur  les  parois  masonlaires  des  vaisseaux  sanguins,  spécialement 
dans  l'aire  innervée  par  les  splanchniques,  et  produisent  une  dilatation 
v&aculaâre. 

e]    Sur  le  muscle  cardiaque. 

l-ie  courant  Ijtaphatique  augmente  donc  parce  que  les  capillaîrM 
hépatiq.ues  sont  devenus  plus  perméables  ;  il  existe  un  certain  rapport 
avec  l'augmentation  de  la  iTmphe  qui  provient  da  foie.  D.  B. 
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MÉDECINE  INTERNE. 

C.  QoLDMANN.  ZJa*  Trional,  elii prompt  wirlendet  Schîafmitlêl.  Wtnie 
zur  Vtrmeiditng  von  Naekioirkungen.  [Le  trîonal,  un  hTpnotique  & 
action  rapide.  Indications  pour  éviter  les  effefs  nuisibles],  (Therap. 
Monatsh.,  Novemb.  1884). 

GoLDUANN  est  d'avis  que  le  trional  est  préférable  au  sulfonal,  parce 
qu'il  est  plus  aoluble  et  que  sa  molécule  se  scinde  plus  facilement.  Aussi 
son  action  est-elle  plus  rapide  et  plus  sûre.  On  favorise  encore  cette  | 

rapidité  et  sûreté  d'action  en  administrant  simultanément  des  boissons 
tièdes.  Le  trionai  s'accumule  moius  facilement  dans  l'organisme  que  le 
sulfonal,  mats  ce  fait  peut  cependant  se  produire,  notamment  quand  ' 

les  organes  éliminateurs,  le  rein  et  l'intestin,  ne  fonctionnent  pas  nor- 
malement; quand  il  existe  de  la  constipation  et  un  manque  de  diurèse.  « 
Ces  deux  phénomènes  précédent  presque  toujours  l'hématoporphjTinu- 
rie.  Aussi  faut-il  toujours  veiller  à  ce  que  les  fonctions  de  l'intestin  et                J 
du   rein  marchent  régulièrement.  Goldmann    admet  la   théorie   que              \ 
M.  Vanderlinden  et  moi  nous  défendons  dans  un  mémoire  qui  paraîtra 
bientôt  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  Royale  de  Médecine  de  Belgique  :                | 
que  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang  et  la  formation  de  l'héma-                I 
toporphyrine  reposent  sur  une  ncidilication  ou  du  moins  une  diminution 
de  t'alcalescence  du  sang.   Le  remède  préventif  et  curatîf  donc  des               " 
symptômes  du  côté  du  sang  consiste  à  produire  une  augmentation  de                I 
l'alcalescence  du  sang  au  moyen  des  alcalins. 

Le  trionai,  selon  Goldmann,  est  le  plus  fidèle  et  le  plus  inoËTenaif  des 
hypnotiques  non  analgésiques.  D.  B. 

YoLLAKD.  Noc\  einmal  die  extudative  Plenritis.  [Encore  la  pleurésie  I 

exBudative].  (Therap.  Monatsh.,  novembre  1874). 

C'est  armé  de  nouvelles  observations  que  V.  présente  une  nouvelle 
défense  de  sou  traitement  de  la  pleurésie  par  le  seul  repos  absolu,  Ce 
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traitement  ne  le  oède  à  aucun  autre  au  point  de  vue  de  la  oertitode  ei 
de  la  rapidité  de  la  guérison.  L'acide  salie jlique  ne  présente  pas 
yis-à*Tis  de  la  pleurîte  la  même  spécificité  que  vis-à-yis  de  la  poljariluriie 
rhumatismale.  D  ailleurs  qui  ne  connaît  les  symptômes  gênants  et  quel* 
quefois  alarmants  provoqués  par  l'acide  salicjlique  du  côté  de  l'estoinae 
et  du  sjstème  nerveux  central^  son  action  funeste  sur  le  cœur  et  le  reia! 

D,  B. 


CHmUBGIE. 

G.  Nbubee.  D$  la  hemiotomU  par  la  wrie  abdominale.  (Centralb.  f. 

Ghir.,  14  juillet  1894). 

Cette  opération  a  été  pratiquée  pour  une  hernie  inguinale  g&odis 
étranglée,  contenant  à  peu  près  le  quart  de  la  masse  intestinale.  Eb 
raison  du  volume  de  la  hernie,  l'auteur  craignant  des  difficultés  techni- 
ques, aborda  l'anneau  par  la  voie  abdominale  :  incision  oblique  partant 
de  l'anneau  jusqu'à  la  hauteur  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure. 
L'épiploon  était  engagé  dans  le  canal  inguinal .  qui  fut  sectionné  sniraat 
toute  sa  hauteur.  Après  débridement  de  l'anneau  et  du  collet  du  eac,  li 
réduction  de  l'épiploon  et  des  anses  intestinales  se  fit  avec  la  plus  grande 
facilité.  La  partie  antérieure  du  sac  herniaire,  comprise  dans  le  canal 
inguinal,  fut  réséquée  et  suturée  au  catgut.  Au  niveau  de  rinfondiba- 
lum  péritonéal,  au  dessus  du  cordon,  on  forma  avec  la  séreuse  deux 
bourrelets  qui  furent  réunis  par  une  suture  de  manière  à  former  un  pli 
saillant  vers  la  cavité  abdominale;  enfin  suture  à  étages  des  paroii 
abdominales. 

Cette  méthode  présente  certains  avantages  :  le  sac  n'étant  ouToi 
qu'à  sa  partie  supérieure,  on  ne  risque  pas  de  blesser  l'intestin;  k 
débridement  de  l'anneau  s'opère  avec  une  grande  facilité,  et  la  rédoetîoa 
du  paquet  intestinal  n'offre  aucune  difficulté.  De  plus,  l'exam^  àm 
anses  intestinales  peut  se  faire  d'une  façon  très  complète  et,  en  cas  de 
gangrène,  la  résection  s'opère  sans  devoir  tirailler  l'intestin,  qu'on  a 
sous  les  yeux.  D'  P.  W. 

Zamcarol.  Cure  radicale  des  ganglions  du  eou.  (Congrès  Franc,  de 

chirurgie,  Ljon,  oct.  1894). 

Les   ganglions    sont  ou  une    manifestation   d'ur   ^*'' 
(tuberculose),  ou  secondaires  à  des  lésions  de  la  g..^. 
voisines.  Le  traitement  de  cette  dernière  catégorie  ne  nr^ 
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d'intérêt.  Il  n'en  est  pas  de  mime  de  la  première  qai  peut  devenir  u 
fojer  d'infection  pour  l'organisine.  —  A  quelle  époqae  faut-il  enlever?  — 
On  peut  attendre  à  la  rigueur  le  moment  où  les  ganglions  deviennen 
caséeux.  Mais  ce  moment  est  difficile  à  apprécier  surtout  si  les  ganglion 
sont  profonds. 

Pour  les  ganglions  superficiels  l'adhérence  à  la  peau  se  fait  rapidemen 
et  avec  elle  les  cicatrices  vicieuses.  Aussi  Z.  est>il  d'avis  d'enlever  le, 
ganglions  tuberculeux  dès  que  la  traitement  général  ne  conduit  pas  ai 
but.  Z.  emploie  le  bistouri,  cependant,  s'il  j  a  des  adhérences  qui  renden' 
la  dissection  difficile,  il  se  sert  de  la  curette  et  fait  ensuite  des  atton' 
cbements  an  chlorure  de  zinc.  Sur  13  malades  opérés,  Z.  a  constaU 
3  fois  des  bacilles  de  Koch  dans  le  pus  des  ganglions.  Tous  ces  maladei 
ont  été  notablement  améliorés  au  point  de  vue  de  leur  état  général. 

D'  P.  W. 


SOCIÉTÉS. 

ACADÉyiE  ROYALE  DB  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 
Séance  de  novembre  1804.  —  Présidence  de  M.  DaoïVB. 

H.  Tflnieat.  M.  le  D''  Dallbuaonb,  de  Bruxelles,  dans  un  travail 
intitulé  :  eontriiution  à  l'étude  des  microbes  gasiro-inteitinal  sut  îei 
cadavres,  recherche  quels  sont  les  micro  organismes  qui  pulullent  dans 
l'intestin  après  la  mort.  Il  a  retrouvé  presque  tous  les  bacilles  qui  se 
trouvent  chez  l'individu  vivant  et  chose  à  laquelle  il  ne  s'attendait  guère, 
il  a  constaté  une  diminution  notable  de  leur  nombre. 

Ed  outre  chez  16  cadavres  il  a  découvert  la  présence  da  coli-bacille 
juaque  dans  l'estomac. 

De  la  percussion  directe. 
U.  Tarrleat.  Après  avoir  rappelé  les  différents  modes  de  recherches 
du  diagnostic  par  la  percussion  et  après  avoir  rappelé  que  la  percudsion 
directe  avait  été  la  première  dont  on  avait  fait  usage,  l'orateur  déclare 
qa'ajant  repris  cette  méthode  depuis  plusieurs  années  il  lui  avait  trouvé 
de  nnultiples  avantages  sur  la  percussion  médiate  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  aarfaces  cutanées  tendues  au  dessus  des  organes  profonds.  Les  erreurs 
obteaaea  par  la  percussion  médiate,  qu'elle  se  fasse  par  les  pléssimètres 
on  le  doigt  réaide  dans  le  son  propre  que  donnent  ces  instrumenta,  son 
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qui  varie  d'un  initrument  et  d'un  doigt  à  l'autre  et  qui  trouble  le  timbre 

fourni  par  le  tissu  percuté. 

Dans  le  système  qu'il  préconiie  à  nouveau  c'est  à  dire  dans  la  percus- 
sion directe  par  la  pulpe  du  doigt  frappant  très  légèrement  la  r^ioa  i 
explorer  et  étoulTant  en  y  restant  appliqué  Ic.^  vibrations  de  toute  la  piroi 
abdominale  ou  thoraci^ue,  cea  causes  d'erreurs  disparaissent  et  l'appré- 
cialioD  de  timbre  devient  extrêmement  délicat*. 

Des  recherches  expérimentales  faites  sur  le  cadavre  au  moyen  de 
longues  aiguilles  enfoncées  au  niveau  de  régions  accusant  de  la  malité  on 
de  la  sonorité  ont  pleinement  confirmé  les  diagnostics  posés  préalable- 
ment. 

Par  la  percussion  dea  organes  profonds  le  sjstème  médiat  reprend 
tousses  droits. 

De  la  ponction  vàicale. 

U.  Deneffe  continue  ses  recherches  statistiques  sur  la  cyitotomi« 
suspubienne.  Il  rapporte  69  caa  avec  une  mortalité  do  20  p.  c.  M.  Pa»crr 
de  Lyon,  dit-il,  examine  63  cas,  qu'il  divise  comme  suit  : 

1»  Prostatiques  avec  accidenta  mécaniques.  21  opérations,  21  snr-tî. 

2°  Prostatiques  ayant  souffert  d'accidents  infectieux,  42  opératiocî  r. 
7  morts  soit  16  p.  c. 

Si  donc  l'opéralion  doit  se  faire  dans  des  cas  d'Iufeciion  it  vaut  mifui 
s'en  abstenir,  la  mortalité  étant  encore  trop  considérable. 

Puisque  la  ponction  vésicale  amène  bientôt  le  cour  normal  des  urina 
et  qu'elle  constitue  une  opération  simple  et  sans  danger,  il  fent  lio 
accorder  la  préférence. 

Le  D'  Hioguet  de  Liège  réserve  la  cystotomie  suspubienne  &ci 
malades  atteints  de  tumeurs  malignes  de  la  vessie  ou  de  Ja  prostate  c^ 
d'inftaramation  chronique  à  forme  infectieuse.  Le  canal  formé  artifici^i-- 
ment  permet  la  désinfection  d'une  manière  plus  certaine. 


Oîonométrù. 

U.  Van  Ermengetn.  Comme  nous  ne  posscilons  pas  de~méthod«  ei 
pour  doser  l'ozone  attendu  que  les  réactions  de  ce  gaz  sont  oM 
également  par  d'.iutres  corps  gazeux  mélangés  à  l'air,  il  y  a  IinA 
douter  de  l'utilité  des  recherches  entrepriscE. 

Tous  les  météorologistes  s'accordent  à  dire  que  le  procédé  dei 
réactifs  est  insuffisant.  Van  Ermbngkm  se  demande  quelle  est  la 
sanitaire  attribuée  à  l'ozone? 
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C'est  à  la  dose  de  1  milligr.  par  litre  d*air  que  Tozone  serait  efScace 
comme  antimiasmatique.  Or  à  cette  dose,  Tair  est  irrespirable;  on  ne 
peat  donc  retirer  aucun  profit  des  travaux  d*ozonométrie. 

La  séance  est  lerée .  D'  Ebiffer. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  GAND. 
Séance  du  4  décembre. 

M.  Verstraeten  fait  communication  de  deux  cas  de  blessure  légère  de 
la  h«  phalange  du  doigt  par  instrument  piquant,  où,  à  la  suite  de  Tapplica- 
tion  d*un  pansement  humide  à  l'acide  phénique  2,3  ''/o,  il  vit  survenir 
Qiie  gangrène  sèche  de  la  phalangette.  Dans  le  premier  cas  il  s'agissait 
d'an  homme  nerveux  et  scrofuleux,  dans  le  second  d'une  femme  mani* 
festement  hystérique.  L'auteur  croit  pouvoir  exclure  l'infection  à  cause 
de  l'absence' des  troubles  inflammatoires  locaux  et  généraux.  Nous  savons 
que  l'acide  phénique  est  un  agent  anesthésique  puissant.  Ne  pourrait-il, 
dans  certaines  conditions  d'idiosjncrasie,  être  cause  de  gangrène? 
L'auteur  ne  tranche  pas  la  question  mais  voudrait  connaître  à  ce  propos 
l'expérience  des  autres  membres  de  la  société.  La  discussion  sur  ce 
sujet  sera  donc  inscrite  à  l'ordre  du  jour  de  la  séance  prochaine. 

DISCUSSIONS  :  A  propos  de  la  discussion  sur  le  travail  de  M**  Lambbrt 
sur  la  valorisation  des  viandes  infectées,  ce  dernier  croit  pouvoir  affirmer 
ga'après  stérilisation  à  l'autoclave  Rohrbeck  la  plupart  de  ces  viandes 
peuvent  être  utilisées  sans  danger.  Il  faut  pour  cela  que  les  parties  les  plus 
sentrales  des  morceaux  atteignent  120^,  ce  que  renseigne  le  pjromètre, 
implanté  en  cet  endroit  et  communiquant  avec  une  sonnerie  électrique. 
La  viande  provenant  d'animaux  atteints  des  zoonoses  suivantes  : 
tuberculose,  charbon,  tétanos,  rage  et  d'autres,  ne  seraient  pas  dange- 
«uses  pour  les  omnivores.  Quant  à  d'autres  zoonoses,  notamment  l' enté- 
rite infectieuse,  il  j  a  lieu  de  se  réserver. 

M.  Van  Ermengem,  tout  en  admettant  la  stérilisation  de  ces  viandes, 
le  croit  pas,  en  se  fondant  sur  des  expériences  de  laboratoire^  à  la 
lestruction  des  toxines.  La  tuberculine,  poison  dangereux,  résiste  à 
!20\  L'auteur  ne  parle  que  sur  la  foi  d'expériences  de  laboratoire. 
I  décline  sa  compétence  quant  à  la  question  pratique.  Il  croit  devoir 
éanmoinfi  prêcher  la  prudence  et  voudrait  voir  instituer,  au  cas  où 
9tte  question  de  1^  valorisation  des  viandes  qui  a  une  grande  portée 
oonomique,  serait  favorablement  résolue,  une  réglementation  sévère. 

H.  Bnrrenioli  demande  à  ce  que  dans  l'étude  de  la  sérothérapie 


876  LA  FLANDRB  MÉDICALE. 

Ton  tienne  bien  compte  de  la  différence  de  granité  entre  les  angÎBei  et 
les  laryngites  diphtéritiqnes.  Sa  statistique  d'an^nes  diphtiritiqQes  ait 
en  effet  excessivement  favorable,  tandis  que  celle  des  larjDgites,  oêiDe 
avec  trachéotomie,  est  désastreuse. 

M.  Van  Brmengem  ajoute  que  cela  ne  suffit  pas.  Roux,  Eossel, 
Behring  etc..  non  seulement  rangent  à  part,  dans  leurs sta^tiqjBfli, 
les  pharyngites  et  les  laryngites,  mais  font  dans  chaque  cas  on  exaeiei 
bactériologique  approfondi.  Il  faut  encore  tenir  compte  d'un  troiàèDe 
facteur  :  la  virulence  variable  du  bacille  (génie  épidémlque).     D.  B. 


BIBLIOeRAPHIE- 

D*  RoB.  ZiEQBNSPBCK.  AnïeUung  tur  Massagebehandlung  (Thure  Bfwi\  fci 
FrauenUiden,  [Introduction  à  la  pratique  du  massage  en  gynécologi^.  <T<^ 
Karqer,  Charité  Strasse,  Berlin,  1895). 

Au  moment  où  la  pratique  du  massage  s'implante  de  plus  en  pludstfb 
domaine  des  traitements  mécaniques  pratiqués  par  les  médecins,  le  p^t  ^sèt 
de  ZiBOBNSPBCK  sur  le  massage  des  organes  génitaux  féminins  sera  In  ftTeci«<- 
rét  et  fruit  par  tous  les  spécialistes.  L*auteur  n*a  pas  eu  en  vue  de  fiônm^ 
ces  pondéreux  traités  dans  lequel  s  les  données  anatomîques  et  pliysiol«i^ 
occupent  la  place  prépondérante.  Écrits  pour  le  praticien,  les  divers  dtfpîN 
renseignent,  à  propos  de  chaque  affection  génitale  susceptible  de  massifie,'* 
notions  suffisantes  pour  que  le  traitement  puisse  être  appliqué  en  tonte  eeiBi»' 
sance  de  cause.  Ainsi  sont  passées  successivement  en  revue  rovsrite,  lei  *^ 
tions  tubaires,  la  pelvi-péritonite  chronique,  la  paramétrite  chroniqne.Ieiiiâr^ 
toutes  les  positions  utérines  vicieuses,  et  les  différentes  formes  de  prui^ 
utérin. 

Pour  chaque  affection  il  est  consacré  un  chapitre  spécial  au  diagafis^  ^^ 
lucidité  et  la  clarté  d'exposition  dénotent  chez  Tautenr  une  eonnaissBa^P'*' 
fondie  des  affections  gynécologiques.  Des  figures  dessinées  avec  préciaiaDtoi^ 
en  môme  temps  une  démonstration  nette  de  la  plupart  des  ûdts  éfioacâiv 
l'auteur.  Ce  livre  sera  lu  avec  fruit,  non  seulement  par  le  gynécolQgsd,*^ 
aussi  par  tous  les  praticiens  s'occupant  de  mécanothérapie. 

L'exécution  matérielle  fait  honneur  à  la  librairie  de  Easqeb  qui  aUfiStfli^ 
de  ces  traités  pratiques  édités  avec  tout  le  soin  désirable.  Jf  P*  ^* 

OswALD  ViBRORDT.  Dtoffnostik  dêt  inneren  KrankkêUen  at^f  Qrmtid  itf^'^. 
Unteriuchungtmeihoden.  (Diagnostic  des  maladies  internes  basé  sur  lei9^^ 
modernes  d'examen   médical).  —  4"«  édition  revue  et  ^'—  Éfr 

F.  C.  W.  VoGRL,  18Ô4, 10  Mark. 

Il  existe  une  foule  de  compendiums  plus  ou  moins  éiOi.»»»  ^. 

Nous  nommerons  les  manuels  de  Seipert  et  Mûllbb»  Klf  ^ 

Hagbn,  Spbhi.,  Sahli,  Von  Jaksch,  mais  parmi  tons  caiiy  P 


m 
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à  le  dire,  e*6St  celui  de  Vibrobdt»  qui  au  point  de  yue  pratique  et  classique,  occupe 
le  premier  rang. 

I.«e  manuel  de  Vibrordt,  en  effet,  est,  en  matière  de  travaux  de  diagnostic, 
à  la  rois  le  plus  complet  et  le  plus  concis.  Tous  les  organes  y  sont  étudiés 
À  fond,  en  mettant  à  profit,  pour  autant  qu'il  couTient,  les  sciences  physiques, 
cbimiquos,  morphologiques  et  bactériologiques;  mais  parmi  ces  divers  éléments 
d'examen  Tauteur  a  su  choisir,  avec  une  rare  compétence,  et  condenser  dans  un 
volume  de  600  pages  in-8*>,  ce  qull  y  a  de  mieux  établi  et  de  plus  utile  au  point 
de  vue  de  la  pratique  courante. 

Nous  citerons  comme  particulièrement  remarquables  le  chapitre  ayant  trait 
aux.  méthodes  de  diagnostic  physique  des  affections  cardiaques,  l^étude  physi- 
que» morphologique,  bactériologique  et  chimique  du  sang,  Tétude  physique, 
cliixnique  et  bactériologique  des  altérations  fonctionnelles  du  tube  digestif,  le 
cliapitre  de  Turologie  clinique  et  celui  de  Texploration  du  système  nerveux  et 
musculaire. 

Cent  et  quatre-vingt  figures  illustrent  le  texte,  et  Téditeur,  dont  la  réputation 
n^est  plus  à  faire,  a  tout  fait  pour  mettre  la  forme  du  livre  à  la  hauteur  de  sa 
valeur  intrinsèque.  Nous  voudrions  voir  cet  excellent  manuel  servir  de  guide 
privilégié  à  tous  nos  médecins  dans  Tart  si  difficile  du  diagnostic  médical. 

D.  B. 

Otto  DornbliIth.  Kompendium  der  Psychiatrie,  filr  Sludirende  und  Arzte. 
[Compendium  de  psychiatrie  à  l'usage  des  étudiants  et  médecins],  mit  Abbil- 
diingen  im  Text  und  zwei  Tafeln.  (Yerlag  von  Vbit  et  comp.,  Leipzig,  1894, 
6  mark). 

Parmi  les  manuels  de  médecine  mentale  qui  s'adressent  au  praticien  non 
spécialiste,  le  compendium  du  docteur  Dormbluth  occupera  un  des  premiers, 
sinon  le  premier  rang.  Edité,  malgré  son  prix  très  réduit,  avec  un  luxe  qui 
fait  le  plus  grand  honneur  à  la  librairie  Ybit,  le  livre  de  Dornblûth  est  ui 
résumé  exact  de  la  psychiatrie  dont  l'étude  devient  de  jour  en  jour  plus  impor- 
tante. A  ceux  de  nos  confrères,  qui  sont  quelque  peu  familiarisés  avec  li 
langue  allemande,  nous  recommandons,  sans  hésitation,  cet  ouvrage. 

L'auteur,  qui  a  déjà  écrit  un  manuel  de  médecine  interne  et  un  dictionnain 
des  expressions  cliniques,  est  médecin  en  chef  de  l'asile  des  aliénés  de  Fribourg 
Aussi  son  livre  a-t-il  un  cachet  personnel,  non  seulement  dans  la  partie  générale 
mais  surtout  dans  la  partie  spéciale  où  les  exemples  cliniques  très  bien  choisi 
abondent. 

Comme  tout  aliéniste  qui  se  respecte  l'auteur  a  une  classification  qui  lui  es 
propre.  Tôt  capita  tôt  sensus.  Nous  ne  la  discuterons  pas.  Elle  est  basée  sa 
l'observation  clinique,  Tauteur  trouvant  les  classifications  anatomiques  ou  étiolo 
giques  insuffisantes. 

Disons  encore  que  dans  la  partie  générale  de  cet  ouvrage  un  excellent  chapiti 
est  consacré  à  Tétude  des  phénomènes  généraux  de  1  aliénation  mentale. 

La  partie  spéciale  est  consacrée  â  la  description  des  maladies.  Toutes  les  dee 
criptiODB  symptomatiques  sont  faites  avec  le  plus  grand  soin,  le  diagnostic  e 
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décoale  aisément.  Chose  im]>ortante  pour  le  praticien,  le  côté  thérapeutiqae  est 
loin  d'être  néglige,  et  il  nous  serait  facile  d*indiqaer  de  grands  oaTraget  de  per- 
chiatrie  où  la  thérapeutique,  si  ingrate  des  maladies  mentales,  occupe  moins 
de  place. 

En  résumé  :  le  D^  DornblQth  a  fait  on  excellent  compendium  auquel  no^ 
osons  prédire  un  grand  et  légitime  succès.  D'  Â.  C. 

Schilling.  V hydrothérapie  pour  médecim.    (Traduit  par  le  D'  A.  Btrrsscî). 

Gand.  SifTer,  1894. 

Le  docteur  Ruyssen,  médecin  en  chef  du  bel  institut  hydrothërapiqoe  de 
Sleydinge-lez-Gand,  a  eu  Theureuse  idée  de  traduire  l'excellent  opuscule  d& 
D'  Schilling.  Le  public  médical  lui  en  saura  gré.  Cet  ouvrage  s'adre^e 
an  praticien  auquel  des  notions  exactes  et  élémentaires  suffisent-  Dans  un  court 
aperçu  il  apprend  au  médecin  la  technique  de  la  méthode  hydrothérapiqoe,  Ici 
effets  physiologiques,  et  résume  en  peu  de  mots  les  faits  acquis  à  cette  méth<xia 
de  guérison  comme  branche  de  la  thérapeutique. 

Les  spécialistes  consulteront  avec  plus  de  fruit  les  grands  ouvra^  À 
WiNTERNiTz,  deBKNi-BARDE  et  Matrrxr,  de  BoTTEY.  etc. 

La  traduction  fait  honneur  au  D'  Ruyssbn,  qui  a  acquis  dans  la  spécialité  de 
l'hydrothérapie  une  réputation  très  méritée.  D'A.C 

Ein  Eandbuch  der  Orthopœdte  Gymnastih  und  Massage,  (Manuel  de  mécanothén- 
pie),  von  Prof.  D^  Landkrkr,  mit  193  Abbildungen  im  text,  Leipzig.  Verlag  vos 
VoGEL,  10  Mark. 

L'emploi  de  la  mécanothéropie  prenant  tous  les  jours  de  plus  en  plus  d'eiteo- 
sion,  il  est  tout  naturel  que  la  littérature  sur  ce  sujet  suive  la  même  progres- 
sion. Aussi  avons-nous  vu  paraître  en  ces  derniers  temps  plusieurs  traités  dâ 
ce  genre.  Parmi  ceux-ci,  un  des  derniers  et  des  non  moins  intéressants  est  cela 
du  D'  Landerbr. 

Sous  le  titre  général  de  mécanothérapie,  Tauteur  a  réuni  Tétude  du  mu- 
sage,  de  la  gymnastique  et  de  Torthopédie,  ces  trois  modes  de  traitement  » 
donnant  la  main  et  ne  pouvant  marcher  l'un  sans  Tautre. 

Le  traitement  mécanique  tel  qu'il  est  pratiqué  actuellement  a  rompu  tm 
Tempirisme  des  premiers  temps  et  se  base  sur  des  données  physiologiqscB 
nettement  établies,  bien  mieux  connues  que  beaucoup  de  remèdes  inten:^ 
dont  on  fait  un  usa^^e  journalier.  C'est  ce  que  l'auteur  tache  de  démontrer  u 
commencement  de  son  ouvrage  où  il  décrit  très  soigneusement  la  physioiofis 
du  massage  et  de  la  gymnastique  ainsi  que  leur  technique. 

Plus  loin,  il  nous  en  montre  les  nombreuses  applications,  tant  dans  l6BaSe^ 
toires  chirurgicales  qu'internes.  La  troisième  partie  de  l'ouvrage  est  consacràe 
à  l'étude  et  au  traitement  des  affections  qui  sont  du  ressort  de  l'ortbop^ie.  Ix 
l'auteur  ne  se  borne  pas  exclusivement  aux  moyens  mécaniques,  mais  di 
moment  que  ces  derniers  deviennent  insutQsants,  il  a  recours  aux  procédés  opén- 
toires  et  montre  ainsi  les  beaux  résultats  auxquels  on  peut  arriver  en 
binant  d'une  manière  rationnelle  ces  deux  puissants  agents  thérapeutiques. 

L'auteur  a  surtout  eu  en  vue  dans  son  traité  de  mettre  lepratic ' 
de  ces  méthodes  nouvelles,  insistant  principalement  sur  les  m< 
simples  qui  sont  à  la  portée  de  la  plupart  des  médecins.  Qu 
exigeant  des  installations  spéciales  avec  des  appareils  coûteu 
thode  mécanique  de  Zander,  il  les  décrit  plus  brièvement  '^^  ^"' 
comme  renseignement.  Il  voudrait  que  tout  méde^^m  Aîf.  r — 
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traitement  et  puisse  utilement  en  recomnoander  Tusage  à  ses  malades  en  les 
envoyant  dans  les  instituts  spéciaux. 

La  mëcanothérapie  ayant  pénétré  dans  toutes  les  branches  de  la  médecine, 
LtANDBBBB  ne  8*e8tpas  contenté  de  son  expérience  personnelle  mais  s^est  adressa 
à  plusieurs  spécialistes,  oculistes,  auristes  et  gynécologistes,  pour  compléter  ce 
qae  ses  connaissances  avaient  dMnsuffisant  dans  ces  branches. 

£n  outre,  ce  qui  n*est  pas  le  moindre  avanta^^e  de  l'ouvrage,  les  description! 
d'appareils  ou  de  manipulations  sont  accompagnées  de  gravures  très  démonstra- 
tives faisant  comprendre  au  premier  coup  d'œil  les  détails  les  plas  compliqués. 

Toutes  nos  félicitations  à  l'éditeur  pour  la  manière  remarquable  dont  il  s'esi 
acquitté  de  cette  partie  de  sa  tâche.  D'  J.  Db  Nobblb. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 

Distinctions.  —  M.  le  D'  E.  Jansskns,  inspecteur  de  la  division  d'hygiène  d! 
la  ville  de  Bruxelles,  vient  d'obtenir,  en  partage  avec  M.  Lbclekc,  président  di 
la  Commission  de  statistique,  le  prix  quinquennal  (prix  Hbuschling)  pour  sei 
beaux  travaux  de  démographie  et  de  statistique  médicale.  Toutes  nos  féiicitationi 
à  ce  S3'mpathique  confrère. 

—  La  croix  civique  de  1'*  classe   a  été  décornée  au  D'  Lbinboubo,  d'An 
derlecht.  Félicitations. 

Nécrologie.  —  Le  21  novembre  dernier  est  décédé,  à  Waasmunster  (Flandi  i 
orientale),  le  D'  Léon  Etbrs,  ancien  bourgmestre  de  Waasmunster,  décoré  de  1 1 
croix  civique  de  1^'  classe.  Cinquante  années  de  pratique  médicale  avaient  conqui  i 
à  ce  digne  confrère  l'estime  de  tous. 

Nous  présentons  à  sa  famille  et  surtout  à  son  fils,  notre  confrère  de  Beirveldi 
nos  respectueuses  condoléances. 

Sérothérapie.  —  Le  prof.  Roux  dispose  actuellement  de  140  chevaux  destin*  i 
à  être  immunisés  contre  la  diphtérie.  Le  sérum  de  ces  chevaux  ne  peut  serv 
qu'après  qu'ils  ont  subi,  par  intervalles,  l'injection  de  1  litre  de  toxine.  Le  Bu 
letin  médical  annonce  que  le  sérum  pourra  être  mis  à  la  disposition  de  tous  1 
médecins  de  France  depuis  le  15  ou  20  décembre  prochain. 

Aronson  donne,  dans  le  Berl,  \Un    Wochensehr,  les  motifs  qui  l'ont  empêcl  i 
de  travailler  sur  une  plus  grande  échelle  la  question  de  l'antitoxine  diphtéi 
tique.  Tout  en  montrant  son  désintéressement,  il  dit  que  Bbbrinq  reçoit  annuc 
lement  pour  son  invention  de  la  part  de  la  fabrique  de  Hochst  la  modeste  somi 
de  10,000  marks. 

KOSSBL,  de  Berlin,  est  parvenu,  à  extraire  des  liquides  immunisants,  les  véi 
tables  principes  actifs  sous  forme  de  solution  très  concentrée  et  même  sous  fon  ( 
solide.  Il  s'agirait  d'une  précipitation  par  les  acides  nucléiniques. 

Le  D'  WODON,  de  Bruxelles,  a  traité  Jusqu'ici  5  cas  de  diphtérie  avér  i 
(diagnostic  bactériologique)  par  les  injections  au  moyen  du  sérum  de  Hôch  : 
(1  fois  de  ScaBRiNG).  Un  seul  cas  trop  avancé  succomba.  Les  4  autres  guérirei  ; 
à  avaient  au  moment  de  l'injection  de  la  sténose  laryngée. 

Nominations.  —  Prof.  B.  Schnabel,  de  Prague,  remplace  feu  Mauthner  à  ; 
chaire  d'ophtalmologie  de  Vienne.  Le  prof.  V.  Eisblsbebo  d'Utrecht,  ayi  i 
refusé  la  chaire  de  chirurgie  de  Prague,  le  gouvernement  hollandais  a  décidé 
loi  accorder  une  majoration  de  traitement  de  2000  fi.,  soit  6000  florins,  plus  i 
subside  extraordinaire  de  1500  fl.  pour  l'organisation  du  service  chirurgical  i 
l'Université  d'Utrecht. 


88C 

RECETTES  ET  INDICATIONS  PRATIQUES. 

Nous  avons,  dans  notre  dernier  n^,  fini  Texposë  du  traitement  des  prinâpalei 
affections  respiratoires.  Nous  entamons  aujourd'hui  celles  du  tube  digestif.  Ifaîi 
comme  ce  sujet,  si  aride,  pour  être  bien  exposé,  exige  des  connaissances  techni- 
ques spéciales,  nous  avons  préféré  recourir  à  la  plume  d*un  de  nos  collaborateurs 
qui  s'occupe  spécialement  de  ce  genre  de  maladies.  A  Toccasion  nous  procéderoas 
encore  ainsi  quand  il  s'agira  d'affections  d*autres  appareils,  qui,  pour  étrebte& 
connues,  exigent  une  étude  et  une  pratique  toute  spéciale.  Ce  sera  un  moyei, 
croyons-nous,  de  rendre  notre  courte  revue  thérapeutique  intéressante  à  un  haut 
degré  pour  les  praticiens. 

Traite menC  de  Vhyperchlorhydrie,  —  Dans  rhyperchlorhydrie  ou  augmentation 
de  la  sécrétion  de  l'acide  chlorhydrique,  on  distingue  deux  cas  :  1^  rhyperchlor- 
hydrie simple, elle  ne  se  produit  que  pendant  la  période  digestive;  2*  ^hypeTchlo^ 
hydrie  continue  ou  maladie  deRsiCHMANN;  ici  l'estomac  même  à  jeun  renferan 
du  suc  gastrique  ;  la  sécrétion  est  donc  continue.  Le  diagnostic  de  rhyperchlo- 
rhydrie ne  peut  être  établi  qu'à  Taide  de  la  sonde. 

Le  régime  alimentaire  occupe  la  place  la  plus  importante  dans  le  traitement 
des  hyperchlorhydriques.  Ces  malades  digèrent  en  général  très  bien  les  alimeats 
azotés,  la  viande,  les  poissons,  les  œufs,  le  lait;  par  contre  ils  supportent  mal 
les  hydrates  de  carbone  et  les  graisses.  On  ne  peut  cependant  exclure  complète- 
ment ces  dernières  substances  de  leur  alimentation,  on  leur  permettra  donc  éa 
pain  grillé,  des  purées,  des  légumes,  du  beurre,  etc.  Boas  conseille  des  repas 
fréquents,  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  et  peu  copieux.  Bouvsret  ne  per- 
met que  trois  repas  par  jour  et  pris  à  des  intervalles  assez  espacés.  La  quantité 
de  boisson  ne  doit  être  réduite  que  dans  les  cas  d'hyperchlorhydrie  avec  atonie 
ou  dilatation.  Les  malades  doivent  bien  mâcher,  bien  diviser  les  aliments;  la 
fragments  volumineux  en  effet  irritent  mécaniquement  la  muqueuse  gastiiqaft. 
Us  doivent  éviter  toutes  les  substances  capables  de  stimuler  la  sécrétion  stoma- 
cale :  l'alcool,  le  vin,  le  café,  les  épices;  il  leur  faut  Interdire  le  vinaigre  at, 
d'une  façon  générale^  tous  les  acides  minéraux  et  organiques. 

Le  traitement  médicamenteux  consiste  surtout  à  neutraliser  l'acidité  dzagéféedi 
suc  gastrique.  Ce  résultat  est  obtenu  par  les  alcalins  administrés  à  fortes  dœee  tt 
après  les  repas.  Bouverbt  les  donne  pendant  le  cours  des  digestions,  au  moment 
où  commence  la  crise  gastralgique,  et  cela  par  doses  espacées;  ainsi  il  présent 
1  ou  2  grammes  de  bicarbonate  de  soude  à  prendre  toutes  les  hemnes  et  edi 
dans  le  but  de  saturer  Tacide  chlorhydrique  au  fdr  et  à  mesure  de  sa  prodll^ 
tion.  Au  liou  du  bicarbonate  de  soude,  Boas  préfère  la  magnésie  calài^ 
parce  qu'elle  ne  donne  pas  lieu  à  la  production  d*acide  carbonique  qui  goa& 
l'estomac,  et  en  second  lieu  parce  qu'elle  peut  être  administrée  à  dose  plus  fiûbJè; 
en  effet  pour  saturer  une  quantité  déterminée  d'acide  chlorhydrique  il  &ot 
quatre  fois  plus  de  bicarbonate  de  soude  que  de  magnésie  calcinée.  On  peut 
prescrire  les  sels  de  calcium  sous  forme  de  craie,  d'eau  de  chaux.  On 
souvent  aux  alcalins  d'autres  médicaments  qui  auraient  la  propriété  de  dimioiar 
la  sécrétion  des  glandes  gastriques,  tels  que  le  bromure  de  potassium,  la  bella- 
done, la  morphine. 

Dans  la  maladie  de  Reichmann  beaucoup  d'auteurs  préconisent  le  lavase  é» 
l'estomac  avec  de  l'eau  pure  ou  légèrement  alcaline.  Avec  Bouverbt  nonsc 
que  le  lavnge  n'est  indiqué  que  dans  les  cas  où  il  y  a  stagnatior  """  '- 
RiBGKL  conseille  de  faire  le  lavage  le  soir,  avant  le  repas;  Boas  préf 
quer  le  matin  à  jeun  afin  de  ne  pas  extraire  les  aliments  qui  p«"-«-*  *• 
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FRACTURE    DU    CRANE 

PERTE  DE  SUBSTANCE  CÉRÉBRALE,  CÉCITÉ  ET  SURDITÉ  VERBALE 

par  le  D'  PAUL  WALTON. 

Observation.  —  Ivo  De  R.,  âgé  de  37  ans,  garde  barrière  au  servii 
des  chemins  de  fer  de  l'État,  a  été  renversé,  le  22  avril  1893,  par  ai 
locomotive,  dont  le  chasse-pierres  lui  a  défoncé  l'os  temporal  du  et 
gauche. 

Le  blessé,  transporté  à  l'hôpital  douze  heures  après  Tacoident,  ( 
dans  un  état  de  prostration  profonde  ;  le  pouls  est  de  130  pulsations  à  '. 
minute;  il  n'y  a  pas  d'élévation  de  température.  De  R.  ne  peut  donni 
aucun  détail  sur  l'accident,  ni  dire  son  nom,  et,  en  réponse  à  diversi 
questions  qu'on  lui  pose,  il  se  contente  de  répéter  soit  le  dernier  mot  : 
la  question,  soit  une  série  de  mots  intervertis  et  sans  suite  d'idées, 
existe  une  légère  parésie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  du  ce 
droit.  Les  pupilles  sont  normales,  l'examen  ophtalmoscopique  donne  ; 
résultat  négatif.  L'appareil  auditif  est  sain. 

L'os  temporal  gauche  est  fracturé  en  coin  sur  une  étendue  de  7  cen  I 

mètres  de  longueur  sur  5  de  largeur;  les  deux  lames  osseuses  se  sci 

enfoncées  dans  la  masse  cérébi*ale  que  l'on  voit  faire  saillie  entre 

lèvres  de  la  plaie.  Après  antisepsie  rigoureuse  de  la  région,  M. 

chirurgien  Colson  applique  2  couronnes  de  trépan,  qui  permettent  i 

dégager  les  esquilles  osseuses,  et  de  retirer    la    valeur  d'une  cuil  • 

à   bouche  de  substance  cérébrale  grise  qui  a  subi   l'attrition.  A   • 

moment  se  déclare   une  hémorrhagie  assez  abondante  d'une  brand 

■  .^x^  moyenne  qui  est  liée.  Les  méninges  dilacérées,  s  • 

jées.   Un  lavage    abondant  à  la  solution  boriquée  ti<  i 

toyer  la  plaie  dans  ses  moindres  recoins  ;  la  curette  tr  . 
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chante  promeoée  légèrement  ^:ir  les  b-Drdj  anfractueax  de  1a  pliie 
cérébrale  les  égalise  et  ramèoe  une  certaine  quantité  de  boailLîe  cérébrale 
dans  laquelle  se  retronvent  des  cbeTcax,  des  caillots  sangnias,  de  petits 
fragments  osseux.  La  plaie  est  tamp»:^nnée  arec  une  mé«:he  de  ^e  ioi> 
formée,  et  on  applique  un  pansement  légèrement  compressif  pour  éTJîer 
rojdèrae  et  la  hernie  cérébrale.  Le  soir  la  température  est  de  3T%3C.,ie 
pouls  est  très  rapide,  il  marque  1^. 

L'examen,  fait  d'après  les  données  topographiques  de  L.  Châmpiox- 
NiÊRB,  démontre  que  oe  sont  la  1**  circonrolntion  temporale  gauche  etlft 
circonvolution  du  pli  courbe  qui  sont  lésées. 

Deux  jours  après  on  retire  la  mèche  ;  la  curette  enlève  sur  les  bords  de 
la  plaie  toutes  les  parties  molles  qui  se  désagrègent  sous  le  jet  (Te&a 
aseptique.  Cette  quantité  de  substance  cérébrale  peut  être  évalaée  à  uae 
vingtaine  de  grammes.  La  plaie  se  présente  comme  une  cavité  nette, 
creusée  dans  le  cerveau  et  ayant  une  profondeur  de  45  millimètres 
sur  30  millimètres  de  largeur  et  autant  de  longueur.  Cette  cavité  est 
tamponnée  de  nouveau  par  une  mèche  de  gaze  iodoformée.  Le  curettagede 
la  plaie  est  répété  presque  journellement  jusqu'au  27  avril.  A  ce  momeit 
les  bords  de  la  plaie  sont  fermes^ commencent  à  bourgeonner  et.  quelqjés 
jours  après,  celle-ci  ne  représente  plus  que  le  quart  de  son  éiencin 
primitive.  Le  fond  de  la  cavité  est  constitué  par  de  la  substance  blanohs. 

L'état  général  du  malade  est  bon,  la  température  ne  s'est  pas  élevée 
au-dessus  de  ST^j  C,  mais  le  pouls  est  toujours  rapide  :  il  varie  entre  110 
et  180  pulsations  selon  que  le  malade  est  assis  ou  couché.  L'état  intelkt- 
tuel  est  meilleur  :  De  R.  se  souvient  de  son  nom  quand  on  le  lui  a 
rappelé  ;  par  contre  il  ne  reconnaît  aucun  objet  et  a  oublié  tout  ce  qui 
est  antérieur  à  l'accident  dont  il  parvient  à  donner  une  description  asâc: 
exacte. 

Un  examen  un  peu  plus  approfondi  du  malade  nous  est  permis  à  œ 
moment. 

Spontanément  De  R.  nous  raconte  avec  une  parfaite  lucidité  conmeGî 
Taccident  s'est  produit;  il  nous  dit  l'heure  à  laquelle  le  train  Ta  renversé, 
mais  pour  tout  ce  qui  est  antérieur  à  cette  époque  :  son  nom,  si 
demeure,  les  noms  de  ses  enfants,  nous  n'obtenons  que  des  repaie 
vagues,  ou  n'ajant  aucun  rapport  avec  la  question  posée. 

Ce  qui  frappe  immédiatement,  ce  sont  ces  troubles  de  rintelligeae! 
que  pour  le  moment  nous  nous  contentons  de  signaler,  nous  réservant  è$ 
les  étudier  tantôt  d'une  façon  plus  approfondie. 

Le  malade,  qui  est  un  homme  intelligent  et  qui  met  énormément  ^^ 
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bonne  volonté  à  Batisfaire  à  nos  demandes,  parvient  &  répéter  sans 
hésitation  un  mot  prononcé  devant  lui,  une  association  de  mots  le 
déroule,  il  en  répète  un,  et  le  plus  souvent  très  mal.  11  exlato  en  même 
temps  et  à  un  degré  prononcé  l'inversion  des  mots  employés  pour  expri- 
mer des  sentiments  ou  des  besoins  :  il  dit  par  exemple  j'ai  sommeil  pour 
dire  loif,  son  village  est  à  5  mois  de  la  ville  au  lieu  de  5  lieues,  phéno- 
mène que  l'on  a  nommé  parapkasie. 

De  môme  il  y  a  transposition  syllahique  :  il  emploie  les  mots  un  peu 
oomplexes  de  travers  et  sans  se  reprendre  :  mespen  pour  penmei. 

Quand  on  lui  demande  d'écrire  son  nom  do  famille,  quoique  le  répétant 
fort  bien,  il  écrit  invariablement  et  sans  hésitation  son  prénom  :  Ivo.  De 
même  à  la  dictée,  il  parvient  à  écrire  quelques  lettres  majuscules  simples, 
mais  d'une  façon  incohérente,  ainsi  il  écrit  V  pour  A. 

Il  ne  reconnaît  pas  les  couleurs  et  les  indique  au  hasard;  il  n'y  a 
pas  chez  lui  de  daltonisme. 

Il  ne  peut  lire  son  nom  écrit,  ne  sait  nommer  aucune  lettre  écrite,  mais 
il  y  parvient  pour  quelques  formes  simples  0,  C,  mais  cela  seulement  en 
s'aidant  de  l'intervention  du  sens  musculaire  :  il  suit  le  contour  de  la 
lettre  au  moyen  du  doigt.  La  part  faite  de  ces  troubles  sensoriels,  l'état 
général  était  des  plus  satisfaisants,  lorsque  subitement,  8  jours  après 
l'opération,  il  se  déclara  une  élévation  de  tompér<iture,  le  thermomètre 
indique  ^9**  C.  On  relire  la  fine  mèche  qui  était  encore  dans  la  plaie,  on 
trouve  dans  le  fond  de  celle-ci,  qui  ne  s'étend  plus  qu'à  une  profondeur 
de  2  centimètres,  quelques  flocons  purulents  qui  sont  enlevés  à  la 
curette.  La  température  redevient  normale,  et  le  2  mai  on  suture  le 
cuir  chevelu  par  dessus  la  plaie  cérébrale  qui  est  entièrement  comblée 
par  bourgeonnement.  L'état  du  malade  continue  à  s'améliorer  graduelle- 
ment, il  quitte  son  lit,  circule,  lorsque  brusquement  le  21  mai  i!  est 
atieiut  d'hémiplégie  droite  intéressant  la  face,  le  membre  supérieur, 
et  plus  légèrement  le  membre  inférieur. 

Il  n'accuse  aucune  douleur,  la  sensibilité  est  à  peu  près  nulle  dans  le 

bras  affecté.  Cette  parésio  est  passagère,  car  après  10  jours,  sans  aucun 

traitement,  elle  a  presque  totalement  disparu.  La  force  musculaire  de  la 

main  droite  est  cependant  beaucoup  moindre  que  celle  do  la  main  gauche  : 

-lamoraètre  20 pour  l'une,  fiO  pour  l'autre.  Après  6  mois,  le  malade 

.e  l'hôpital  présentant  encore  tous  les  symptômes   intellectuels  du 

■.t  mais  à  des  degrés  moindres,  et,  se  rendant  parfaitement  compte 

■"  état,  il  met  une  volonté  remarquable  à  reconquérir  sesconnaia- 

antérieures.  Eu  quittant  l'hôpital,  il  s'est   remis  â  suivre  les 
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couri  d*ane  école  d'adultes»  et  à  l'heare  actuelle  ses  progriiaapoijiiè 
vue  de  récriture  et  de  la  lecture,  sont  tels,  que  radmiuistniticA  èei 
chemins  de  fer  Ta  conservé  à  son  service. 

Le  cas,  que  nous  venons  de  relater  aussi  succinctement  qoe 
possible,  est  intére&>sant  à  plus  d'un  point  de  vue.  Il  démo&iFe 
avant  tout  combien  il  est  nécessaire  d'intervenir  dans  les  pkie§ 
du  cerveau,  intervention  qui  consiste  à  enlever  presque  joB> 
nellement  tous  les  détritus  de  matière  cérébrale  sphacél^.  I/s 
mouvementspulsatiles  du  cerveau,  aidés  delarégénérationextrèoie- 
ment  active  de  la  substance  cérébrale,  ont  toujours  de  la  tentiâfloe 
à  combler  la  plaie,  à  y  enfermer  les  produits  expulsés  des  bords 
de  celle-ci  par  le  processus  inflammatoire.  S'abstenir  d'intenenir 
d'une  façon  active  c'est  donner  libre  cours  à  la  formation  d*abcè^ 
cérébraux.  L'asepsie  de  la  profondeur  de  la  plaie,  exercée  surtoiit 
par  le  raclage  très  délicat  de  toutes  les  parties  ephacéléas,  élite 
cet  accident  mortel. 

La  délimitation  exacte  de  la  plaie  cérébrale  nous  permet  ensoite 
de  démontrer  rigoureusement  la  concordance  des  sjmptoai» 
observés  avec  les  données  topographiques  actuellement  admise^ 
en  vue  des  localisations  cérébrales. 

Nous  n'insisterons  évidemment  pas  sur  l'état  comateux,  sBria 
prostration  des  premiers  jours.  Lorsque  le  traumatisme  a  prods^^ 
des  lésions  graves,  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  et  dibcê- 
ration  du  cerveau,  comme  c'est  ici  le  cas,  il  existe  toujourssi* 
perte  de  connaissance  avec  coma  plus  ou  moins  prononcé.  Aitri- 
fois  ces  cas  étaient  mortels,  par  suite  de  la  compression  cérebnl^' 
de  l'inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges. 

Grâce  à  Tintervention  chirurgicale  moderne,  ces  cas  guéri«tf 
de  plus  en  plus  fréquemment. 

A  la  suite  de  traumatismes  étendus  ou  localisés,  on  obs«rB 
divers  phénomènes  en  rapport  avec  les  l^^calisations  cêreW^^- 
parmi  lesquels  les  phénomènes  de  perte  de  .némoire.  d'amnésie^ 
d'aphasie  sont  les  plus  intéressants.  Ce  r^"  i^ 

nous  intéressent  particulièrement  chez  n* 
V amnésie  tratcmaliquei^)  peut  revêtii 


(1)  SoLLiER.  Troubles  de  la  mémoin. 
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kêsia  simple,  portant  sur  le  fait  Iiii-méme  qui  l'a  produite;  ce 
l'est  pas  le  cas  le  plus  fréquent.  Notre  malade  se  souvenait  de 
'accident,  l'exposait  en  détail. 

Le  plus  souvent  l'amnésie  s'étend  3oit  en  arrière  {aatiiétie  rétro- 
jrade)  soit  en  avant  [amnésie  aniérograde).  Notre  malade  fut 
itteint  d'amnésie  rétrograde. 

Mais  n'insistons  pas  d'avantage  sur  ces  phénomènes  d'amnésie 
jui  se  rencontrent  à  des  degrés  divers  dans  les  tratimatismes 
cérébraux,  et  faisons  ressortir  l'importance  des  troubles  du 
tangage. 

Ainsi  que  nous  l'avons  exposé  plus  haut,  ce  sont  la  1"  circonvo- 
lution temporale  gauche  et  la  circonvolution  du  pli  courbe  qui  ont 
été  lésées.  Or  d'après  tes  physiologistes  et  les  neuropathologistes 
les  plus  distingués,  la  cécité  verbale  ou  la  perte  de  la  mémoire  visuelle 
des  mots  (représentation  visuelle  de  la  parole)  paraît  siéger  au 
niveau  du  pli  courbe;  \a.  surdité  verbale  au  contraire,  qui  est  la 
perte  de  la  mémoire  des  mots  entendus  ou  plutôt  de  la  signification 
des  mots,  siégerait  dans  la  partie  mo^yenne  delà  première  circon- 
volution temporale  gauche.  Quelques  faits  cependant  démontrent 
que  cette  dernière  localisation  n'est  pas  absolue  :  d'Heilly  etCHAN- 
TEMESsE,  Chauffard  l'ont  vue  à  la  partie  postérieure  de  la  même 
circonvolution  (')  ;  Pétrina  et  Claus  à  la  partie  antérieure (2).  Cela 
même  prouve  que  certaines  compensations  anatomiques  des 
régions  corticales  permettent  ces  variations  fonctionnelles. 

Si  les  considérations  qui  précèdent  sont  rigoureuses,  nous 
devons  nous  attendre  à  ce  que  le  traumatisme  qui  a  lésé  la 
1"  circonvolution  temporale  gauche  et  le  pli  courbe  de  notre 
malade,  se  traduise  par  des  troubles  du  langage  qui  correspondent 
à  la  surdité  et  à  la  cécité  verbales,  c'est-à-dire  â  des  troubles 
aphasiques  sensoriels. 

Or  c'est  précisément  ce  qui  alleu.  L'histoire  de  notre  malade 
peut  Être  considérée  à  ce  point  de  vue  comme  un  des  arguments 


(1)  ŒittTis  complètes  de  Charcot,  t.  in,  p.  170. 

(2)  Traili!  de  médecine  de  Charcot,  Bolchahd,  et  Bbibsadd,  t.  VI,  i'.  108. 
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les  plus  frappants  en   favear  de  l'exactitude  de  la  doebine  dn 

localiaattoQs  cérébrales. 

II  n'y  a  pas  de  lesioa  de  la  3»  circonvolution  frontale  gauche 
ou  de  la  circonvolution  de  Brocà,  aussi  notre  malade  s'eiprime- 
t-il  avec  facilité  ;  il  n'y  a  chez  lui  aucune  perte  de  l'image  moirk« 
d'articulation.  II  lui  arrive  quelquefois  d'employer  un  mot  pm 
un  autre  :  j'ai  sommeil  pour/«i  soi/;  il  serait  donc  atteint  d'an 
légère  paraphasie.  Mais  ce  trouble  paraît  être  plutôt  sons  li 
dépendance  de  la  perte  auditive  du  mot,  car  il  se  manifeste lurtciit 
quand  on  le  questionne,  quand  on  lui  fait  repéter  une  phra».  Û 
en  est  de  même  des  troubles  qui  se  traduisent  quand  le  malidedint 
exécuter  un  ordre  qu'on  lui  donne.  Les  mouvements  Imposés  9om 
exécutés  au  hasard,  pour  remuer  les  orteils,  il  gesticule  de  I3 
main  gauche.  Ce  serait  là  un  phénomène  de  paramimie  qne  Ids 
ne  peut  pas  considérer  comme  un  trouble  moteur,  mais  qui  sent 
également  un  trouble  d'origine  sensorielle  en  rapport  ivec  li 
surdité  verbale.  Le  malade  ne  comprend  pas  le  langage  qn'na loi 
parle  ou  ne  le  comprend  qu'à  moitié. 

La  surdité  verbale  n'est  pas  complète  chez  notre  malade,  eHeat 
incomplète.  Il  répète  parfaitement  un  mot,  mais  du  momenl  qa'œ 
en  cite  deux  ou  trois,  il  ne  répète  plus  rien,  il  ne  compn*^ 
plus. 

Mais  ce  qui  existe  à  un  haut  degré  chez  notre  malade  c'est  la 
cécité  verbale  et  littérale.  La  perte  de  la  mémoire  des  lettres  «rite 
ou  cécité  littérale  est  absolue.  Le  malade  voit  les  lettres,  il  a' 
que  ce  sont  des  lettres  mais  il  ne  parvient  pas  à  les  déchiffrer.  B 
y  parvient  seulement  pour  quelques  formes  simples  0,  C  ens'iib* 
de  l'intervention  du  sens  musculaire,  an  suiraut  lecontoErii» 
lettre  au  moyen  du  doigt. 

Il  n'y  a  pas  chez  lui  à'agraphie.  Quand  on  lui  ordonne  d'wrn 
son  nom  de  famille  il  écrit  son  prénom;  il  écrit  encore  Vf  ^ 
A;  ces  phénomènes  ie  paraçrapkie  dépendent  plutôt  deslroj'* 
sensoriels,  auditifs  ou  visuels,  que  nous  avons  décrits  st^,* 
dépend  également  la  cécité  des  couleurs  très  manifeste  che.'  Ii' 

Nous  n'insistons  pas  davantage  sur  quelques  autres  trcubL* 
mais  nous  ajouterons  que   l'éducation  actuelle  du  malade  <^ 


J 
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fait  des  progrès  rapides,  s'obtient  par  une  suppléance  du  cerveai 
droit. 

L'importance  de  cette  observation  siège  toute  entière  dans  h 
fait  que  les  parties  lésées  plaident  nettement  par  leurs  trouble! 
en  faveur  des  localisations  de  la  surdité  et  de  la  cécité  verbales 
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LE  TRAITEMENT  DES  SUPPURATIONS  DE  L'OREILLI 

MOYENNE, 

par  le  D'  J.  BROECKAERT. 

D'après  les  divers  comptes-rendus  statistiques  des  aurlstes,  les  suppu 
rations  de  Toreille  sont  excessiYement  fréquentes.  Sur  820  personne 
qui  ont  consulté  l'an  dernier,  à  la  policlinique  de  notre  Université 
pour  des  affections  de  roreille  moyenne,  il  j  en  avait  453  chez  qu 
existait  de  Totorrhée. 

Étant  donnée  la  fréquence  réellement  effrayante  d'une  affection  qi; 
peut  avoir  les  complications  les  plus  redoutables,  on  ne  peut  s^étonner 
nous  semble-t-il,  de  nous  voir  consacrer  quelques  pages  au  ti^aitemen 
de  ces  formes  d*otites,  tout  en  ne  sortant  pas  du  cadre  restreint  d'une  revu 
générale.  D*ailleurs,  il  existe  des  rapports  si  étroits  entre  les  affection 
suppurât! ves  de  l'oreille  et  les  maladies  infectieuses  et  constitutionnelles 
qu'il  est  de  la  plus  haute  importance  que  tout  praticien  soit  en  mesur 
d'opposer  une  barrière  aux  progrès  du  mal  par  un  traitement  appropria 
Nous  insistons  en  particulier  sur  ce  point  que  les  otites  purulentes  aiguè 
ne  doivent  jamais  être  abandonnées  à  elles-mêmes,  si  l'on  ne  vev 
exposer  le  malade  à  tous  les  dangers  qui  résultent  des  complication 
de  l'otorrhée  chronique. 

Notre  but  étant  surtout  de  faire  l'exposé  des  traitements  actuellemei] 
usités  contrôles  otites  purulentes,  nous  ne  nous  occuperons  pas  en  déta: 
de  l'ensemble  des  symptômes  qui  caractérisent  ces  maladies.  Disoi 
cependant  que  le  tableau  clinique  peut  varier  à  Pinôni.  Telle  otite  s 
bornera  à  une  légère  douleur  d'oreille,  suivie  d'un  écoulement  plus  o 
moins  abondant;  telle  autre  s*accompagnera  d*un  ensemble  demanifestf 
tiens  morbides  qui  pourraient  faire  croire  à  tort  à  un  commencement  d 
méningite  :  ces  erreurs  de  diagnostic  sont  des  plus  fréquentes  surtov 
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chez  les  eafaats,  et  plus  d'une  foie  il  est  aniré  mz  gpéciwlietea  de  guérir 
de  ces  cas,  considérés  comme  perdus,  en  insistant  uniquement  sar  Is 
traitement  de  Taffection  auriculaire. 

Les  caractères  de  la  sécrétion  sont  du  reste  des  plus  variés  :  alors 
qu*au  début  de  Tinâammation  elle  est  séreuse,  quelquefois  mêlée  de 
sang,  elle  est  bientôt  muco-purulente  ou  même  franchement  pnrulente. 
Ce  pus  est  tantôt  de  consistance  uniforme,  tantôt  mêlé  de  iambesox 
membraneux  et  de  gros  grumeaux  consistant  en  pus  épaissi  ou  en 
épithélium  desquamé.  Comme  ce  pus,  exposé  à  Tair,  on  soumis  à  la 
température  du  corps,  est  un  terrain  très  favorable  aux  processus  de 
décomposition,  il  s'y  développe  à  la  longue  des  bactéries  de  toat» 
sortes,  qui  donnent  à  la  sécrétion  une  odeur  excessivement  désagréable. 

Dans  bien  des  cas  i  écoulement  est  extrêmement  abondant,  et  cela  aa 
point  que  le  liquide  peut  couler  de  Toreille  goutte  à  goutte  ;  dans  d*aati«a 
cas  il  est  si  faible  qu'on  ne  le  retrouve  qu*à  l'état  d*une  mince  coudie 
dans  la  profondeur  du  conduit.  11  peut  être  difficile  dans  ces  cas,  saai 
examen  au  spéculum,  de  reconnaître  l'existence  de  l'otorrhée,  bienqae 
celle-ci  puisse  donner  lieu  à  tout  moment  à  l'éclosion  d'accidents  morteli. 
Cependant,  avec  quelque  habitude,  tout  médecin  peut  parvenir  ùsément 
à  éclairer  le  fond  du  conduit  et  poser  ainsi  un  diagnostic  exact. 

Comme  toute  suppuration  d'oreille  peut,  comme  nous  l'avons  i\U 
devenir  dangereuse,  il  sera  nécessaire  de  la  traiter  aussitôt  que  possible. 
Nous  dirons  donc  d*abord  quelques  mots  du  traitement  de  l'inflammation 
purulente  aiguë  de  l'oreille  moyenne,  en  supposant  que  la  perforatios 
de  la  membrane  tjmpanique  se  soit  déjà  effectuée. 

La  première  condiiion  d'un  traitement  rationnel  de  toute  otorrfaée 
consiste  dans  l'évacuation  scrupuleuse  des  produits  de  sécrétion,  car  c'est 
seulement  lorsque  ces  produits  ont  été  enlevés  à  fond  que  les  snbstanoei 
médicamenteuses  peuvent  être  mises  en  contact  avec  la  muqueuse.  Dasi 
ce  but  on  peut,  dès  les  premiers  jours  de  l'apparition  du  mal,  nettoyer 
le  conduit  auditif  soit  à  l'aide  d'injections  avec  de  Teau  tiède  ordinaire) 
soit  avec  de  l'eau  tiède  additionnée  d'une  petite  quantité  de  sel  de 
cuisine  ou  d'une  substance  antiseptique  telle  que  Tacide  borique,  l'adéa 
salicylique.  Il  va  de  soi  que  ces  injections  doivent  être  faites,  pour  coift- 
mencer,  sous  une  faible  pression,  et  qu*il  faut  en  outre  que  le  bootà 
Tajutage  de  la  seringue  soit  appliqué  de  telle  façon  c^ 

du  conduit  que  le  liquide  puisse  filer  le  long  de  cette  ^. 
la  profondeur  de  l'oreille,  pour  revenir  le  Iof»*"'^  i**  •^~ 

déverser  ensuite  au  dehors. 
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Ces  lavages,  répétés  avec  soir,  souvent  plusieurs  fois  par  jour,  peuvent 
amener  la  guérison  de  récoulement,  surtout  si  l'on  y  combine  des  insuffla- 
tions d'air  par  la  trompe  d'EusTACuE,  Faisons  l'cmarquei"  que  ces  insuf- 
flations, qui  ont  pour  but  do  diasser  la  sécrétion  qui  est  contenue  dans 
la  caisse,  en  deliors  do  la  Konô  de  la  perforation  tyrapanique,  doivent 
être  faites,  ellea  aussi,  sous  une  pression  ["Plativement  faible  ;  aussi  pré- 
férons noua  de  loin,  dans  ces  csis,  partout  où  c'est  possible,  l'emploi  du 
cathéter,  qui  a  sur  le  procédé  da  Poletzbr  lu  grand  avantage  de  graduer 
mieux  l'accès  de  l'air  dans  la  caisse. 

En  dehors  des  injections,  dont  nous  ne  sommes  guère  partisans,  sur- 
tout si  elles  sont  confiées  à  l'entourage  des  malades,  on  peut  user,  aveo 
grand  avantage,  des  paiisementt  wédicumenleux . 

De  tous  les  traitements  préconisés,  celui  qui  donne  les  meilleurs  résul- 
tats est  le  pansement  à  l'acida  borique.  En  voici  le  mode  d'emploi  tel 
qu'il  est  indiqué  par  Bezold  :  ou  commence  par  débarasser  te  conduit  de 
tons  les  produits  de  sécrétion.  Pour  cela  on  seringue  l'oreillû  ainsi  que, 
nous  l'avons  indiqué  plus  haut,  et,  après  avoir  pratiqué  la  douebe  d'air, 
on  la  nettoie  soigneusement  avec  de  l'ouate  boriquée  qu'on  porte,  à  i'aida 
d«la  pince,  et  en  s'éclairant,  su,"  l'endroit  qui  reste  à  assécher.  On  insuffle 
ensuite  de  l'acide  borique  en  poudre,  assez  pour  en  remplir  le  tiers 
interne  du  conduit  auditif.  Ce  pansement,  qui  doit  être  renouvelé,  le  plus 
souvent,  dès  lo  letidemaiti,  diminue  la  sécrétion  et  accélère  la  guérison 
d'une  façon  remarquable. 

Si  l'acide  borique  ne  donne  pas  l'effet  voulu,  et  si  les  symptômes 
inflammatoire  H  aigus  les  plus  violents  ont  rétrocédé,  on  peut  recourir 
aux  instillations  de  certains  Rstringcnts,  tels  que  le  sulfate  de  zinc 
(0,10  gr,  pour  10  gr.  d'eau  distillée),  après  évacuation  à  fond  de  la 
sécrétion. 

Il  arrive  quelquefois  que  l'écoulement  de  la  sécrétion  est  insuffisant, 
soit  que  l'ouverture  de  la  membrane  se  montre  trop  petite,  soit  que  le 
gonflement  dû  la  muqueuse  de  la  caisse  rende  cet  écoulement  difficile. 
Dana  ces  cas  il  peut  être  indiqué  d'agrandir  l'ouverture  naturelle  au 
moyen  d'un  petit  couteau  à  paracentèse,  Poutzer  recommande  de  faire 
dans  ces  cas  des  injections  d'eau  chaude  dans  la  caisse  par  Le  cathéter. 
Delstanche  a  eu  les  plus  heureux  résultats  k  l'aide  de  la  raréfaction 

;vie  d'injection  de  vaseline  liquide  par  la  trompe. 

Ces  différents  procédés  assurent  généralement  la  guérison  de  l'otite 

;uëau  bout  de  quelques  jours.  Toutefois,  dans  certains  cas  exeeption- 

;■]  l'apopbyse  mastoido  peut  participer  à  l'afl'ection,  et  il  faudra  recou- 
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rir  alors  bien  souvent  à  une  intervention  chirurgicale,  qui  rentre  dans 
le  domaine  de  la  spécialité. 

Il  nous  reste  maintenant  à  donner  quelques  indications  élémentaires 
sur  le  traitement  de  Totite  moyenne  purulente,  qui,  par  suite  d'un 
traitement  défectueux,  ou  par  suite  de  diverses  influences  nocives, 
a  passé  à  l'état  chronique.  D'ailleurs,  combien  rares  sont-ils  encore  ceux 
qui  vont  consulter  pour  un  simple  écoulement  d'oreille  !  Ce  n'est  guère 
que  le  dégoût  seul  que  provoque  l'odeur  fétide  de  la  sécrétion,  qui  engage 
bien  souvent  à  réclamer  les  soins  d'un  praticien  compétent.  C'est  ainsi 
que  sur  les  453  cas,  dont  nous  avons  parlé,  il  y  avait  407  cas  de  suppn- 
ration  ancienne  de  la  caisse. 

C'est  ici  surtout  que  le  traitement  de  Bezold,  le  traitement  à  l'âcide 
borique  donne  d'excellents  résultats.  Il  va  de  soi  que  toutes  les  compli- 
cations demandent  leur  traitement  approprié,  et  qu'il  faut  songer  à 
déblayer  tout  ce  qui  s'oppose  à  l'issue  de  la  sécrétion.  Les  polypes  sont 
enlevés  ou  cautérisés,  les  perforations  trop  petites  agrandies,  les 
sténoses  élargies  :  à  chaque  cas  on  doit  évidemment  appliquer  le  remède 
que  comporte  sa  nature. 

Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  guérir  l'otorrhée,  déjà  très  ancienne, 
par  un  seul  paiisemejU  loriqué.  Dans  quelques  cas,  où  le  mal  datait  de 
10  —  25  ans,  et  où  la  sécrétion  était  particulièrement  fétide,  nous 
sommes  parvenus  à  amener  une  guérison  définitive  après  2  à  3 
pansements. 

Nous  pourrions  citer  ici  plusieurs  exemples  remarquables  de  l'action 
rapide  de  Tacide  borique.  Nous  avons  observé  plusieurs  otorrhées  qui 
avaient  été  traitées  en  vain,  durant  des  mois,  par  des  injections  et  des 
instillations  diverses,  et  qui  furent  guéries  après  quelques  pansements 
boriques.  En  moyenne,  la  durée  du  traitement  est  de  20  jours. 

Cependant  ce  serait  une  erreur  de  croire  que  toute  otite  purulente 
puisse  être  guérie  de  la  façon  indiquée.  L'otite  moyenne  aiguë,  conmif 
l'otite  purulente  chronique,  peut  donner  lieu  à  des  ostéites  ulcéreoscs,» 
des  caries  plus  ou  moins  étendues.  Les  lavages  les  plus  prolongés,  las 
pansements  les  plus  soigneux  ne  pourront  pas  toujours  guérir  cette  cane. 
Comme  cette  revue  générale  s'adresse  exclusivement  au  médecin  prati- 
cien, il  n'entre  pas  dans  notre  intention  d'insister  ici,  même  sommaire- 
ment, sur  les  différentes  interventions  thérapeutiques  auxqaelltS 
le  spécialiste  aurait  recours  dans  ces  cas.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  là 
au  la  sécrétion  persiste  considérable  et  fétide,  après  un  traiteneLt 
prolongé  sérieux,  cela  indique  généralement  que  la  cavité  de  la  caiageo^ 
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de  l'apophyse  maatoïde  récèle  encore  dea  amas  de  produits  purulents,  ou 
que  des  granulations  ou  des  séquestres  s'y  sont  formés  :  des  manœuvres 
opératoires  délicates  s'irapoacnl  alors.  Parmi  les  plus  importantes  nous 
signalerons  l'extraction  du  marteau  et  Vouverture  ckirttrgkale  de  l'apo- 
physe mastoïde.  Qu'on  nu  se  figure  pas  que  cette  dernière  opération  soit  à 
la  portée  de  tout  le  monde.  Los  différences  aDatomiques,  qui  s'observent 
à  cette  région,  sont  tellement  considérables  que  dans  uu  grand  nombre  de 
cas  l'enfoncement  du  sinus  dans  l'apophyse  mastoïde  empêche  d'arriver 
au  but  do  l'opération-  Sur  une  statistique  de  15  de  ces  opérations,  prati- 
quées à  la  clinique  otologique,  il  J  a  eu  6  cas  où  l'on  n'est  pas  parvenu  à 
acLever  l'opération.  Dans  un  do  ces  cas  M.  Eeuan  avait  creuaé  un  trajet 
lie  27  milliraètres  sans  pénétrer  dans  l'antre  mastoïdien;  par  contre,  il  lui 
est  arrivé  3  fois  que  le  sinus  était  déjà  inia  à  nu  après  avoir  enlevé  aoe 
mince  lamelle  osseuae,  mesurant  à  peine  2  millimètres  d'épaisseur. 
Quelques  coups  de  marteau  en  plus  auraient  déterminé  fatalement  une 
hémorrhagie  mortelle  !  Ce  n'est  donc  pas  sans  raison  que  Politzeb  écrit 
dans  son  Lehrbuch  der  OàrenieilAiinde  que  l'ouverture  de  l'apophyse 
mastoïde  ne  peut  être  faite  que  par  celui  qui  aura  pratiqué  au  moins  une 
quarantaine  de  ces  opérations  aiir  le  cadavre. 

Un  grand  nombre  de  solutions  antiseptiques  ont  été  recommaudéca, 
les  unes  plus  vivement  que  les  autres,  pour  soringuer  l'oreille  en  cas 
d'otorrhée  chronique.  Parmi  les  solutions  les  plus  employées  nous 
cîterona  les  solutions  de  sel  gria  au  de  sel  de  GLAnBËRà5''/o(BwRCKHARDT- 
Mérian),  l'acide  phénique  à  1  1/2  à  3  p.  100,  l'acide  salicylique  à  2  p. 
100,  l'acide  borique  à  3  p.  100.  Si  la  sécrétion  est  très  fétide  noua 
préférons  instituer  des  lavages  è  l'aide  d'une  solution  étendue  de  créoline 
ou  de  lysol . 

On  comprend  toutefois  que  ces  injections  à  elles  seules  ne  possèdent 
qu'une  valeur  très  limitée.  Aussi  est  il  généralement  néces.'^aire  pour 
obtenir  la  guérisou  d'une  otorrhée  d'y  combiner  soit  des  inmfflation» 
de  certaines  substances  en  poudre,  soit  des  hittillationt  médicamcnteusei. 

L'iodoforme  en  poudre,  vivement  recommandé  il  y  a  quelques  années 
par  Ranki:^,  Blau  et  d'autres,  a  donné  de  mauvais  résultats.  L'îodol, 
préconisé  par STETTER,!e  calomelen  poudre,  recommandé  par  Gottstein, 
ne  trouvent  plus  guère  d'application.  Certains  auteurs  ont  cru  trouver 

"  avantages  dans  l'emploi  da  l'acide  benzoïque  en  poudre,  d'autres 
iB  l'emploi  (iu  derraatoi,  de  l'alumnol.  Les  insufllations  d'alun  en 

udre,  recommandées  d'abord  par  Ehbard,  peuvent,  dans  certains 

1,  donner  d'excellents  résultats.  Seulement,  quand  on  envisage  de  près 


SOS  3.  BBOBCKAfiar. 

I'  '  lei  différent!  réiultata  obteDos,  c'est  l'acide  borique  qui  ae  montre  It 

Et'  plui  fidèle  dans  iod  action,  bieo  que  dans  certains  cas,  rares  peut-être, 

y  les  médicaments  cités  puissent  conduire  à  la  guérison  là  où  l'sciik 

l'-  borique  a  échoué. 

f.  Parmi  les  instillalions  qui  ont  donné  le  plus  de  succès  nom  Jctods 
i  signaler  avant  tout  les  instillations  d'alcool  rectifié,  anquel  on  peut 
\  ajouter  l'un  ou  l'autre  antiseptique.  Dans  ce  but  on  verse  10  à  13  gontl4 
j  du  liquide,  préalablement  tiédi,  dans  le  conduit  auditif,  et  oc  Vj  iù»« 
i,  séjourner  quelques  minutes.  Si  la  douleur  est  trop  vive  on  peutélendn 
'f  l'alcool  d'une  égale  quantité  d'eau.  Voici  les  formules  de  cesiastilli- 
^  tions  : 
i  Bp.  :  Acid.  boric 1>00  gr. 

Spirit.  vin.  rectifie S0,00    ■ 

*  Rp.  :  Add.  corbolic 1.00    ■ 

1"  Spirit.  Tin.  rectifie 30,00    » 

'  Rp.  :  Hyilr.  muriat.  corros 0,05    •> 

Spirit.  vin.  rectifie 50,00    ■> 

Rp.  :  Acid.  salicjl 0,50    ■ 

Spirit.  vin.  recUac 20,00    . 

i.  ScHWARTZB  donne  la  préférence  aux  instillations  d'une  solution  coD- 

l  centrée  de  nitrate  d'argent  (0,50  gr.  à  1  gr.  de  nitrate  d'argent  potr 

10  gr.  d'eau  distillée). 
'  D'autres  fois  on  réussira  à  tarir  les  eécrétious  avec  les  astringenti, 

qui  étaient  surtout  en  vogue  avant  l'introduction  du  traîtemcut  antisep- 
tique. Le  sulfate  de  zinc  en  solution  {0,10  gr.  â0,20gr.  pour  20  p. 
d'eau  distillée),  l'acétate  de  plomb  (0,10  à  0,20  :  lOj,  le  sulftta  ie 
cuivre  (0,10  :  30)  sont  cenx  qu'on  emploie  le  plus  souvent. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  méthodes  auxquelles  on  peut 
recourir  pour  guérir  l'otorrhée-,  si  le  traitement  en  est  quelquefois  bi» 
long,  le  résultat  final  en  est  d'autant  plus  encourageant,  car  il  s'agit  non 
seulement  de  conserver  un  organe  aussi  précieux  que  l'ouie,  msii  ie 
prévenir,  dans  un  nombre  de  cas  considérable,  l'extension  du  procesa 
morbide  aux  vaisseaux  du  voisinage  (phlébite  et  thrombose  desaÎDiu). 
ou  à  l'intérieur  de  la  cavité  crinienne  (méningite,  abcès  du  cerveau).  On 
peut  admettre,  en  se  basant  sur  le  résultat  de  diverses  statistiques,  qu'^: 
traitant  avec  soin  toute  otite  moyenne  suppurée  la  mortalité  par  abc« 
du  cerveau  serait  réduite  de  moitié.  De  pareils  faits  suf""" 
ressortir  toute  l'importance  du  traitement  de  l'otorrhée 
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ANALYSES. 


MâDEClNE   INTERNB. 
A  propos  (la  deux  travaux  récents  sur  la  leneémé.  —  H.  Pr.  MUllsb, 

Dit  Morfkolojie  des  huMmischeu  Blutes  uni  ihre  BezUhungen  sur 

Lthre  ton  der  Leiikâmie,  (Centpaibl,  fur  Algem,  Pathol.   und  path. 

AnatoBiie,  1894,  Bd.  V,  S.  553),  et  K.  Hintzë.   Ein  Btitrag  sur 

Zehre  von  der  acitte/t  Leuiàntù.  (Deutseh.  Ai'chiv.  f.  klin  Medlcln, 

1894,  Bd.  53,  S.  377). 

I.  Le  diagnostic  et  k  pathogénie  dô  la  leucémie  font  encore  toujoars 
l'objet  de  vives  discussions.  Quant  au  diagnoitie  clinique,  il  repose 
surtout  sur  l'esamen  morphologiiiue  du  sang,  car  Ite  diverses  altérations 
d'organes  et  les  troubles  fonctionoels  propres  à  la  leucémie  se  reccon- 
trent  également  dans  d'autres  alTections  :  pseudoleucémie,  Ij'mpLosarco- 
matose,  pyéraie.  Or,  les  avis  daa  auteurs  sont  très  partagés  quand  il 
s'agit  d'attribuer  une  valeur  diiignostique  à  certains  éléments  patholo- 
giques rencontrés  dans  le  sang.  L'augmentation  des  lymphocytes 
dans  la  lymphémie  et  des  cellules  médullaires  dans  la  myélémie 
a  été  regardée  par  quelques-uns  comme  caractéristique  de  la  leucémie. 
Mais  d'autres  contre<{isent  ce  fait  et  Mui.lek  lui-même,  un  des 
grands  défenseurs  des  cellules  médullaires,  se  voit  obligé  de  recon- 
naître que  ce  fait  no  peut  être  tranché,  parce  qu'un  trop  grand  nombre 
d'observations  de  leucémie  sont  incomplètes  et  il  avoue  que  le  mot  de 
Nbumahn  (1878)  reste  encore  debout  :  t  il  serait  à  souhaiter  qu'à 
l'avenir  les  observateurs  reportent  un  peu  plus  leur  attention  du  côté 
des  diverses  espèces  de  leucocvtes  observés  ».  Des  cas  nombreux  de 
leucocytose  ont  été  décrits  comme  leucémie  et  d'ailleurs  la  question  de 
la  relation  entre  ces  deux  processus  est  loin  d'être  résolue.  MM.  Schede 
et  K.  Stahl  ont  observé  des  cas  d'ostéomjélite  aiguc  ou  tes  globules 
blancs  furent  trouvés  dans  la  proportion  1  :  2,  mais  ils  n'ont  pas 
étudié  les  <;aractores  morphologiques  intimes  de  ces  globules.  Les  cas 
de  forte  hyperleucocytose,  signalés  par  V.  Jaksch,  etc....  dans  cette 
maladie  spéciale  do  l'oufauce,  décrite  d'abord  par  lui  :  l'anémif  pseudo- 
Uiicimiqve  infantile  et  le  passage  de  cette  maladie  à  la  leucémie  vraio 
exigent  également  do  nouvelles  observations  rigoureuses. 

Quant  à  la  pathogéaie,  l'accord  est  tout  aussi  loin  de  régner  sur 
la  question  de  savoir  si  la  leucémie  est  une  affection  primitive  du  sang 
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ou  bien  des  organes  hé matopoïé tiques.  Comme  confirmation  de  la  2" 
théorie,  on  signale  tout  juste  la  présence  dans  le  sang  d'éléments  caracté- 
ristiques {lymphocytes,  cellules  médullaires)  des  organes  h ématopoïé tiques 
et  Ton  dit  donc  que  ces  éléments  préforraés  dans  les  organes  Ijmphoïdea 
ont  été  ensuite  entraînés  dans  le  courant  sanguin.  Mais  d'autres  objectent 
que  l'identité  des  cellulles,  trouvées  dans  le  sang,  avec  les  diverses 
cellules  mononucléaires  dos  ganglions  lymphatiques,  de  la  rate  et  de  la 
moelle  osseuse,  n'est  pas  démontrée.  Muller  avoue  que  la  démonstration 
rigoureuse  de  l'identité  des  cellules  médullaires  proprement  dites  avec 
celles  qu'il  a  décrites  comme  telles  dans  le  sang  leucémique  n'est  pas 
faite,  et  l'objection  de  Lôwit  reste  donc  debout  :  que  ces  cellules  ne  sont 
qu'un  stade  d'évolution  anormale,  sous  l'influence  d'altérations  plasma- 
tiques,  des  cellules  mononucléaires  ordinaires  du  sang  et  des  organes 
Ijmphoïdes.  D'autre  part  les  expériences  de  Erhlich  et  de  ses  élèves  sur 
les  globules  mononucléaires  à  granulations  neutrophiles,  leur  origine  et 
leur  signification,  demandent  un  nouveau  contrôle  et  ce  n'est  que  quand 
leur  lieu  d'origine  et  leur  relation  avec  le  sang  normal  auront  été  bien 
fixés  qu'on  pourra  les  utiliser  comme  élément  de  diagnostic  pathogénique. 

Ensuite  le  processus  leucémique  est-il  d'origine  mécanique,  physique, 
chimique,  infectieuse?  C'est  à  cette  dernière  hypothèse  que  la  plupart 
des  auteurs  se  sont  arrêtés.  Ebstein,  Gilbert,  Pawlowsky,  Hiktbr- 
BERGER  ont  trouvé  des  organismes  microbiens  dans  le  sang  et  les  organes 
de  leucémiques.  Mais  on  ne  peut  nier  que  d'autres  auteurs  (Ebstbin  lui- 
même,  Wkstphall,  Guttmann,  Litten,  Eichhorst,  etc...)  ont  obtenu 
des  résultats  négatifs.  Ebstein  conclut  :  c  quelque  intéressantes  que 
soient  les  diverses  observations,  ils  ne  démontrent  cependant  pas  stricte- 
ment la  nature  microparasitaire  de  la  maladie.  Les  résultats  ne  sont  pss 
constants  et,  à  mon  su,  on  n'a  pas  institué  de  cultures  avec  les  orga- 
nismes trouvés....  A  tout  prendre  la  nature  infectieuse  de  la  leucémie 
ne  nous  paraît  aujourd'hui  que  vraisemblable.  » 

€  La  multiplicité  même  des  espèces  microbiennes  incriminées,  dit 
Gilbert,  à  supposer  que  leur  rôle  pathogénique  soit  réel,  ne  permettrait 
point  de  considérer  la  lymphadénie  comme  un'*  '"-^'^nlasie  infectieuse 
spécifique  à  la  façon  de  la  tuberculose,  et  cop'^'  ï  lui  assigner  le 

rang  d'une  lésion  commune,  d'un  processus  bar  '._■. 

peut-être,  selon  ce  dernier  auteur,  dans  bien  de^  ■ 
daire.  Plusieurs  auteurs,  et  notamment  Gilbel- 
admettre  que  la  leucémie  est  un  véritable  cance 
lymphadénies  ou  même  toutes  les  lymphadénies- 
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us  pua  luur  urigiuu  uttiitt  uiio  auuviw  luui'uiuu  uu  pruiu- 
plasme  des  cellulea  lymphatiques,  qui,  une  fois  réalisée  au  milieu  de 
ooDditiona  encore  impénétrables,  placerait  l'organisme  en  face  d'une 
auto 'infection  par  des  éléments  cellulaires  non  pathogènes  à  l'état 
normal  ?  La  lymphatlénie,  accompagnée  ou  non  de  leucémie,  devrait-elle 
ainsi  éire  comparée  au  cauoer  et  envisagée  comme  iiéoplasie  infectante; 
comme  le  sarcome,  eu  un  mot,  des  cellules  lympathiques  prises  dans 
leur  ensemble,  c.-à-d.  des  éléments  que  contient  le  tissu  réticulé  des 
organes  Ijmphoïdes,  qui  s'appellent  cellules  migratrices  dans  les  lacunes 
des  tissus  et  leucocj,'tes  dans  les  cavités  des  vaisseaux  ?  > 

MiJLi.ER  admet  comme  vraisemblable  :  <  que  la  cause  de  la  leucémie 
est  une  hyperplasie  des  organes  hématopoietlques  avec  prolifération  des 
éléments  leucocj-taires  Cette  prolifération  peut  se  faire  en  divers  endroits 
de  l'appareil  lymphoVde  et  chaque  eadroit  peut  avoir  quelquefois  un  rôle 
prédominant  sur  les  autres,  ce  qui  espliqueraît  les  variations  que  dans 
quelques  cas  on  coustate  dans  le  tableau  morphologique  du  sang,  soit 
tantôt  celui  de  la  lymphémie,  soit  tantôt  celui  de  la  mjélémie.  Des 
essais  d'inoculation  faits  sur  divers  animaux  sunt  jusqu'ici  restés  infruc- 
tueux. 

II.  HiNTZu  rapporte  un  caa  où  il  a  été  forcé,  par  les  symplômss 
cliniques,  notamment  par  l'examen  du  sang  et  les  caractères  nécrop- 
siques,  de  faire  lo  diagnostic  de  leucémie  aiguë  et  où  il  trouva  dans 
le  sang  et  les  organes  un  microorgauisme ,  qu'il  parvint  à  cultiver  sur 
divers  milieux  liquides  et  solides.  C'était  un  coque  qui  avait  û  la  fois 
les  caractères  do  staphylocoque  (pj'og.  albus)  et  de  streptocoque.  Des 
inoculations,  faites  à  diverses  espèces  animales  (cochon  d'Inde,  rat 
blanc,  chien,  chat),  déterminèrent  des  symptômes  infectieux  avec  leuco- 
cjtose,  mais  jamais  les  caractères  d'une  véritable  leucémie. 

S'agissait-il,  dans  ce  cas,  d'une  infection  avec  symptômes  leucé- 
miques ou  d'une  leucémie  déterminée  par  un  microorganisme ? 

L'auteur  cite  divers  symptômes  qui  fout  admettre  la  leucémie  [hy- 
perplasie  ganglionnaire,  augmentation  des  leucocytes  mononucléaires 
(tyraphémie),  destruction  de  globules  rouges  avec  dépôt  de  pigment 
dans  divers  organes,  augmentation  de  foie  et  rate,  infiltrations  leuco- 
cytaires dans  foie,  rate,  rein,  peau,  où  les  mouonucléaires  sont  eu 
majorité].  Il  avoue  d'autre  part  que  son  cas  se  rapproche  par  certains 
oAtéa  (température  élevée)  de  la  pyémie. 

Il  rappelle  ensuite  la  théorie  de  Ehulich  de  l'augmentation  des 
globules  éosinopbiles  dans  la  leucémie,  théorie  combattue  par  H.  F&. 
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MûLLBR,  qui  a  trouvé  ces  éléments  dans  des  cas  étrangers  à  la  ieuoèmie. 

Dans  le  cas  de  Hintze,  ces  éléments  étaient  en  nombre  ioférieur  à  la 
normale,  tant  dans  le  sang  que  dans  les  tissus  infiltrés.  Ce  caractère  lenit 
propre  à  la  leucémie  aiguë  (Ebstein,  Eichhorst,  Greiwb,  etc.),  Undb 
que  dans  la  leucémie  chronique  Lubarsch  a  trouvé  une  augmentation 
des  globules  éosinophiles.  De  même  que  dans  la  leucémie  aiguë  ces 
éléments  seraient  absents  dans  la  pseudoleucémie,  la  Ijmphosarcoinat^, 
rostéomjélite  chronique  avec  leucocjtose. 

Si  la  conclusion,  tirée  par  Lubarsch  de  nombreuses  observatioM,  «e 
vérifie  qu'il  existe  une  proportion  entre  la  richesse  des  granalatioDS 
acidophiles  et  Tintensité  de  la  destruction  organique,  il  faudrait re«:oû- 
naître  à  ce  symptôme  une  valeur  diagnostique  plutôt  quantitative  qae 
qualitative. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  pourrait  ranger  dans  un  même  groupe 
les  cas  qui,  outre  les  symptômes  de  leucémie,  présentent  l'augmentatiaii 
des  cellules  éosinophiles  et  que  des  cas  diagnostiqués  comme  IjmphosL^- 
comes  devraient  plutôt  être  rangés  parmi  les  leucémies  si  ces  cellules» 
trouvent  augmentées.  On  pourrait  ainsi  ihéoriqiument  jeter  un  poat 
entre  les  leucocy  toses  aiguës  et  les  Ijmphosarcomes  et  distinguer  : 

1"  Des  maladies  infectieuses  accompagnées  d'une  leucocjtoBe  aiguëi 
passagère. 

2**  Des  maladies  infectieuses  chroniques  accompagnées  de  leucocyto» 
durable  et  de  destruction  des  globules  rouges,  p.  ex.  l'ostéomTéiitc 
chronique  ; 

3*  La  leucémie  aiguë,  c'est-à-dire,  une  maladie  fébrile  avec  îeno»- 
cjtose  et  hyperplasie  ganglionnaire,  a)  bactérienne,  >)  toxique  ; 

4**  La  leucémie  chronique  avec  cellules  à  granulations  neatro-  ^ 
éosinophiles  ; 

5°  La  lymphosarcomatose  générale  avec  cellules  à  grannlatiûss 
neutre-  et  éosinophiles  et  leucocytose  ; 

0**  La  lymphosarcomatose  générale  sans  cellules  granuleuses  et  »ai 
leucocytose  (pseudoleucéraie). 

Tous  ces  cas  seraient  d'origine  infectieuse,  mais  la  difTérenoe  «* 
symptômes  dépendrait  de  la  dose,  de  l'intensité  '''action  et  de  la  durée^ 

séjour  des  toxines  dans  l'orgaEisme.  Les  roche n.j~~  —  *'* '*^  "^ 

démontré  que  ces  toxines  peuvent  séjourner  long—.  ^ 

et  modifier  entièrement  la  nutrition  des  cellules  r^^'^  ^ 

ne  serait  donc  pas  un  processus  spécifique,  mai  ^ 

par  des    microorganismes  variés  (microorganioi'  *•' 
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les  Boteara,  cas  de  leucémie  consécutive  à  la  fièvre  typhoïde  (Hanau), 
à  rinûuenza  (Litten),  à  la  diphtérie  (Orth),  pasaage  de  pHeudoleucémie 
I,  etc...) 
Ces  phénomènes  ee  rapprochent  de  ceux  qui  démontrent  la  relation 
entra  l'inâamraation  et  ta  production  de  tumeurs.  Ces  dernières  peuvent 
persister  et  évoluer  quand  l'agent  producteur  primitif  a  dispai'u.  C'est 
l'étude  des  toxines  bactériennes  qui  éclaipcira  le  problème  de  la 
production  des  tumeurs  comme  celui  de  la  leucémie.  D'  D.  B. 

D' RuEL.  Uiage  externe  de  Vadde  uUicyliqiit.  (Revue  médic.  de  la  Suisse 
Rora.,  juillet  1894). 

Le  D'  RuEL  préconise  l'emploi  externe  de  l'acide  salicylique  dans  le 
traitement  du  rhumatisme.  Sa  méthode  est  basée  sur  ce  que  ;  1'  l'acide 
salicylique  est  rapidement  absorbé  par  la  peau  ;  2"  peu  de  temps  après 
son  application  il  apparaît  dans  les  urines;  3°  diniqueraentil  guérit  très 
vite  le  rhumatisme. 

Il  a  trouvé  que  le  résultat  est  obtenu  le  plus  sv'irement  quand  l'acide 
salicytique  en  dissolution  dans  l'alcool  est  ajouté  au  double  de  son 
volume  d'huile,  de  manière  à  obtenir  un  Uniment.  L'auteur  prescrit  : 

Acide  salicyli(|ue 20  grammes. 

Alcool  abaolu 100         n 

Huile  de  ricin SOO  n 

Quelquefois  il  ajoute  du  chloroforme  5  p.  cent,  qui  agit  comme 
analgésique  et  surtout  favorise  l'absorption.  On  imbibe  une  flanelle 
du  liaiment,  on  en  entoure  la  partie  affectée,  et  on  la  recouvre  d'une 
enveloppe  imperméable.  Cette  application  se  fait  matin  et  soir.  Vingt 
minâtes  après  l'application  on  peut  retrouver  l'acide  salicylique  dons 
l'urine,  et  au  bout  de  très  peu  de  temps  la  douleur  est  remplacée  par 
une  sensation  de  chaleur  et  de  bien-être.  Dans  le  lombago  et  les  affec- 
tions musculaires  douloureuses  on  ajoutera  l'opium  k  la  préparation. 

D'  P.  W. 

D'  Robin  et  Londe.  ToHicolU  et  lombago.  (Rev,  de  Médec,  oct.  1894). 

/es  auteurs  attirent  l'attention  sur  une  forme  aiguc:  de  cette  alfection, 

ibnhlement  d'origine   rhumatismale.  La  douleur   dans   le   lombago 

ticulaire  est  située  profondément  et  exaspérée  par  les  mouvements. 

(ans  la  marche,  le  malade  est  souvent  obligé  de  s'arrêter  pour  permettre 
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un  relâchement  relatif  des  articulations  vertébrales.  Les  mascles 
produisant  la  position  propre  à  cette  affection  ne  sont  pas  atteints,  mais 
ils  sont  contractés  par  suite  de  Taffection  osseuse.  La  douleur  à  Ii 
pression  est  localisée  en  des  points  bien  définis,  correspondant  aoi 
articulations.  Quelquefois  l'affection  n'atteint  qu'un  côté  du  corpj, 
produisant  alors  une  inclination  latérale;  la  durée  varie  de  dix  à  douj^ 
jours.  Le  diagnostic  s'indique  par  la  douleur  siégeant  enti-e  les  corps 
vertébraux.  Dans  la  forme  articulaire  du  torticolis  la  rotation  de  la 
tête  est  possible,  mais  la  douleur  est  alors  plus  marquée  du  côté  opposé, 
en  admettant  bien  entendu  que  les  apophyses  ne  soient  affectées  que  d'uD 
côté. 

Quelquefois  les  nerfs  peuvent  être  enti*epris  à  leur  émergence  verté- 
brale. Cette  forme  particulière  de  torticolis  est  assez  souvent  suiiie 
d'un  rhumatisme  aigu.  Il  n'y  a  jusqu'à  présent  aucune  étude  anatomo- 
pathologique  de  l'affection. 

Les  auteurs  ont  eu  recours  aux  traitements  interne  et  mécanique. 
Le  jaborandi  donne  de  très  bons  résultats,  s'il  n'a  pas  de  cont«- 
indications  ;  le  salicylate  peut  être  employé  utilement.  Le  massage  et  la 
fixation  de  la  partie  affectée  ne  sont  indiqués  que  dans  les  cas  chroniques 
ou  extrêmement  douloureux.  D*"  P.  W. 

D'  ScHOTz.  Deler  die  Nachwirkwigen  des  Diphterieheïlserums.  [Les  soites 
de  la  sérothérapie  an tidiphtéri  tique] .  (Deutsche  medicinische  Wochcih 
schrift,  46,  1894). 

ScHOTZ  décrit  des  cas  où  l'antitoxine  a  produit  quelques  effets  âcheai, 
se  traduisant  surtout  par  des  douleurs  dans  les  articulations.  Ce  ûùt& 
été  cité  par  plusieurs  auteurs.  Schotz  préconise  dans  ces  cas,  l'emploi 
de  la  phé7iacétme  à  la  dose  de  0,50  centigrammes.  Au  moyen  de  cette 
substance  il  est  toujours  parvenu  à  calmer  les  douleurs  articulaires. 

D'  A.  G. 


NEUROPATHOLOGIE. 


Vander  Vëldk  et  Lebœuf.   Le  goitre  dans  la  maladie  t^^-  Tifis^i-ix. 
(Journ.  de  méd.  de  chir.  et  de  pharmacol.  de  BruxeUf^"   * 

Il  serait  trop  long  de  rappeler  toutes  les  descriptio 
publiées  au  sujet  du  goitre  exopthalmique  ;  aussi  les  '^"*' 


-^ 


an  tout  suffisant  pour  conclure,  Trofs  des  observations  sont  inédites,  un 
appartient  au  Yi'  Reymond.  Les  auteurs  arrivent  à  la  conclusion  que 
l'hypothèse  de  l'origine  thyroïdienne  doit  être  rejetée  et  qu'il  faut 
admettre  l'origine  centrale  de  la  maladie. 

Ils  basent  cette  conclusion  sur  le  fait  qu'aucune  des  trois  tumeui-g 
qu'ils  ont  examinées  n'était  un  goitre  hypertrophique  simple,  et  que 
dans  aucun  de  ces  cas  on  ne  pouvait  admettre  une  hypersécrétion 
■impie  de  la  glande.  L'hypothèse  de  Jonston  qui  rattache  le  syndrome 
de  Basedow  à  une  hyperactivité  fonctionnelle  doit  donc  être  rejetée.  En 
outre,  les  quatre  tumeurs  peuvent  être  chacune  rapportée  à  un  des  types 
habituels  dea  goitres.  Il  n'y  a  donc  pas  d'altération  pathognomonique 
du  corps  thyroïde  dans  la  maladie  de  Basedow.  Les  tumeurs  décrites 
sont  anatomiquament  semblables  aux  goitres  orJinaires  :  l'évolution  de 
cas  derniers  devrait  donc  aussi  entraîner  avec  elle  les  symptômes  de  la 
maladie  de  Baseoow. 

Les  recherches  faites  sur  les  centres  nerveux  n'ont  donné  aucun  résul- 
tat précis. 

Signalons  toutefois  que  dans  une  de  leurs  observations  les  auteurs 
ont  trouvé,  en  incisant  verticalement  la  partie  antérieure  de  la  ciraon- 
volution  pariétale  supérieure  gauche,  une  petite  néoplasie  sous-jacente 
à  la  substance  grise,  pénétrant  en  forme  de  coin  dans  la  substance 
blanche.  La  structure  de  cotte  néoplasie  était  celle  du  sarcome  névro- 
glique  richement  vascularisc. 

Il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  les  relations  étiologiques  à  établir 
entre  cette  tumeur  centrale  et  les  symptômes  cliniques,  mais,  le  fait 
étant  exceptionnel,  les  auteurs  ont  tenu  cependant  à  le  signaler. 

D'  A.  C. 

CHIRURGIE. 
Noble  Smith.   Un  cat  d'ostéite  vertébrale  eamant  la  compresiion  de  la 

moelle,  guéri  par  la  laminectotnie.  (Brit,  med.  Journ. ,  l' dcc.  1894). 

L'opération  est  intéressante,  car  c'est  dans  les  cas  do  ce  genre  que 
seule  la  laminectomie  est  efHoace.  Il  s'agit  d'une  jeune  femme  de  31  ans, 
atteinte  à  la  suite  d'un  elTurt  violent  d'une  carie  de  la  10<  dorsale,  ayant 
amené  une  impotence  fonctionnelle  des  membres  inférieurs  â  peu  près 
absolue,  ainsi  qu'une  sensation  de  froid  très  pénible.  Il  existait  une 
ancsthésie  absolue  de  la  face  antérieure  dos  cuisses,  de  la  face  postérieure 
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des  cuisses  et  des  jambes,  une  hjperesthésie  de  la  région  fessiêre. 
L'ouverture  du  canal  vertébral  à  la  hauteur  de  la  10«  dorsale  fit  voir  la 
moelle  entourée  d'un  vrai  manchon  de  granulations,  dont  le  volume  total 
atteignait  la  grosseur  d*u&e  noix.  Ces  granulations  furent  soigneusement 
enlevées.  Cinq  mois  après  Topération  les  douleurs  avaient  disparu,  mais 
la  sensation  de  froid  aux  jambes  persistait  toujours;  la  marche  était 
devenue  très  aisée,  la  malade  effectuant  3  kilomètres  sans  aucun  aide  et 
sans  aucune  fati{::ue .  D' P.  W. 


GYNÉCOLOGIE  ET  OBSTÉTRIQUE. 

D' P.  Praipont.  Douze  cas  de  grossesse  après  salpingo^ovariieetpclti- 
péritonite  suppurée.  (Extrait  des  Annales  de  la  Soc.  médico««hir.  de 
Liège,  1894,  août). 

A  lire  certains  travaux,  il  semblerait  que  le  traitement  des  infiamira- 
tions  péri-utérines  ne  peut  être  le  plus  souvent  qu*un  traitement  chirQ^ 
gical,  qui  diaprés  les  uns  consistera  dans  rhjstérectomie  vaginale  ouïs 
castration  totale,  d'après  les  autres  dans  l'extirpation  des  ovaires  etd« 
trompes  par  la  voie  abdominale. 

Depuis  quelque  temps  cependant,  de^  voix  autorisées  se  sont  fait 
entendre  pour  réagir  contre  ces  tendances  trop  exclusives.  Certaias 
auteurs,  comme  Dolêris,  Chêron  et  Batuaud,  Mundé,  Murât  et  toTi 
récemment  Goullioud  ont  démontré,  avec  de  nombreux  faits  à  Tappui^la 
heureux  résultats  qu'on  peut  obtenir  d'un  traitement  conservateur  bk: 
ordonné  et  patiemment  suivi  dans  les  inûammatioas  péri-atérineà  d'on- 
gine  puerpérale  ou  blennorrhagique. 

Ces  faits, de  même  que  ceux  rapportés  par  l'auteur,  prouvent  la  possi- 
bilité d'une  guérison  complète.  Fraipont  a  la  conviction  que  les  vdis- 
mations  péri-utérines  cèdent  le  plus  souvent  à  une  thérapeutique  con5^^ 
vatrice  indirecte. 

L'auteur  a  pu  constater,  non  seulement  la  disparition  des  exsudai ^ 
des  tumeurs  inflammatoires  pelviennes  avec  les  douleurs  qui  les  acotD- 
pagnent,  mais  encore  le  rétablissement  fonctionnel  complet  des  omifl 
génitaux,  j  compris  la  fécondation  et  l'accouchement  à  terme.  U  er^ 
que  les  cas  où  on  doit  en  arriver  à  la  suppressioi  f^ 

ovaires  constituent  l'exception. 

Quant  à  l'influence  de   ces  périmétrites  sui  * 

généralement  nulle.  Presque  toutes  les  patient**»  ^  ^ 
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I  ont  eu  une  gestation  lormale,  saos  accidents  particuliers,  un  accouche- 

I  ment  le  plus  souvent  facile  et  des  suites  de  couches  heureuses,  lors  do 

l'abaenca  de  pua  dans  la  cavité  pelvienne,  D'  V.  o.  L. 

D'  Albert  ScHôNisBite.  EH  Fall  voit    Uterutruptur   6«  AongmUaier 

Dystopiê  der  linke*  Niere  ali  OehurtiàindêrnU .  [Un  cas  de  rupture 

utérine  par  suite  d'obstacle  à  l' accouchement  par  un  déplacement  du 

rein  gauche].  (Centralbl.  f.  Qyniik.,  n»  48,  1894). 

Dans  la  statistique  des  ruptures  utérines  décrites  depuis  1870,  publiée 

p&rMes£{A.rchiv./wGj/nSi.,Bd  XLV,  Hft.  S),  on  trouve,  sur  un  total 

de  330  cas,  trois  fois  la  rupture  survenue  à  la  suite  de  la  présence  de 

taroeui-s  dans  le  bassin. 

Une  rupture  utérine  complète  déterminée  par  l'ectopie  du  rein, 
n'avait  pas  encore  été  observée  jusqu'ici.  L'auteur  relate  un  cas  de  ce 
genre  qui  se  termina  par  la  mort,  et  où  l'autopsie  permit  de  découvrir 
avec  toute  certitude,  la  cause  de  cet  accident  redoutable.  Celle-ci  était 
constituée  pai-  le  rein  gauche  ectopique, situé  dans  la  concavité  du  sacrum. 

D'  V.  D.  L. 

D'  F.  Fumpont.  Quelques  nouveaux  faite  de  grosteise  après  Vhystéro- 
ptxie  abdominale.  (Extrait  des  Annales  de  la  Soc.  médic<w;hirurg.  de 
Licgo,  1894), 

On  a  reproché  à  i'h^stéropezie  abdominale,  qui  consiste  comme  on 
sait,  dans  la  fixation  du  fond  de  la  matrice  à  la  paroi  abdominale,  de 
donner  à  la  matrice  une  position  anti-phyaiolc^ique.  Mais  l'etpérience 
démontre  quûle  fond  utérin,  surtout  quand  il  n'a  été  rattaché  au  péritoine 
pariétal  que  par  une  seule  suture  (ainsi  que  le  fait  l'auteur),  ânit  par 
s'éloigner  peu  a  peu  <le  la  situation  élevée  ou  on  l'avait  placé,  et  descend 
au  bout  de  quelques  mois  derrière  le  pubis.  Les  adhérences  péritoni- 
tiques  finissent  par  s'étirer  peu  à  peu  d'une  part,  sous  l'influence  de  la 
tractioD  du  vagin  ei  des  ligaments  utérins,  et  d'autre  part,  sous  l'effet 
de  la  pression  abdominale  qui  s'exerce  sur  la  face  postérieure  de  la 
matrice. 

I  autre  reproche  formulé  contre  l'hj'stéropexie  abdominale,  c'est 
.>le  expose  la  femme  aux  dangers  d'une  fausse  couche,  ou  même 
~e  rupture  utérine  si  elle  devient  enceinte. 

i  encore   l'expéiience  est  venue  contredire  le  raisonnement.  Des 
nombreux  de  grossesses  arrivées  heureusement  à  ternie  ont  été 
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publiés  par  un  grand  nombre  d'attteors.  Fraipont  j  ajoute  4  nouTeui 
faits  qu'il  a  pu  observer.  Chez  aucune  des  4  patientes  l'accouchement 
n'a  présenté  de  complications  sérieuses.  La  présentation  a  été  chaque  fou 
régulière.  L'expulsion  de  Tenfailt  et  la  délivrance  se  sont  faites  sans 
encombre.  L'involution  utérine  seule,  semble  être  plus  lente  que  dans  la 
conditions  ordinaires.  Pendant  ia  grossesse  la  matrice  subissait  um 
ampliation  régulière. 

D'  V.  D.  L. 


ORTfiOPÉDIB. 

KiRMissoN  et  ScHWARTz.  Cffpho'9coliose  de  la  première  enfana  critei- 
dant  avec  un  genu  valçum  de  VudoUscence.  (Revue  d'orthopédie,  sep- 
tembre 1894). 

KiRMissoN,  dans  un  travail  antérieur,  a  démontré  qu'on  ne  devait  pis 
établir  2  catégories  de  scoliose,  les  unes  se  développant  dans  la  première 
enfance  et  attribuables  au  raehitiskne,  les  autres  se  montrant  pendant  la 
2«  enfance  ou  l'adolescence  sous  l'induence  de  causes  mécaniques  :  main 
vaise  tenue,  statique  vicieuse  etc.  Mais  toutes  ces  scolioses  se  rapporte- 
raient à  une  cause  unique  :  les  troubles  du  développement  osseux  flor- 
venus  pendant  la  période  de  l'ossiâcation  ;  en  un  mot  :  le  rachitisme. 
A  l'appui  de  cette  théorie  K.  noul  signale  l'observation  suivante  : 
Il  s'agit  d'un  jeune  garçon  de  lô  ans  présentant  une  scoliose  oonTo^ 
à  droite  et  porteur  en  même  temps  du  même  côté  d'un  genu  vai^ 
très  prononcé.  On  pourrait  croire  à  première  vue  qu'on  a  affaire  à  mie 
scoliose  d'origine  statique  liée  à  l'inolinaison  vicieuse  du  bassin  doe in 
fort  degré  de  genu  valgum;  or,  d'après  les  commémoratifs,  on  apprend  q« 
la  scoliose  a  débuté  à  Tâge  de  7  ans,  tandis  que  le  genu  valgum  remoi&e 
à  Tiige  de  14  1/3  ans  époque  à  laquelle  le  sujet  a  commencé  à  se  livrer  > 
de  durs  travaux.  C'est  donc  la  scolioso  qui  est  la  l'*  en  date,  elle  est  dv 
au  rachitisme  ainsi  que  le  genu  valgum,  suivant  la  théorie  de  Mac  Evp 
et  MiGKULicz.  D'  J.  D.  N. 

D'  Gaudibr.  Contribution  à  Vétiologie  de  Vhématome  du  stemo-matte^ 
chez  le  nouveau-né.  (Revue  d'orthopéd'-^    ^^ 
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On  a  rattaché  l'origine  du  torticolis  congénit" 

hématome  siégeant  dans  la  région  sterno*mastoïd ^ 

rétiologie  de  cette  affection  était  attribuée  à  U"  ♦•~""*  J 
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produit  H  oit  par  les  branches  du  forueps  (Strombïkr,  Pkrate,  Laual- 
BARY)soit  par  le  a  tii'aillc.-nents  exerciés  sur  lo  muscle  pondant  les  prê- 
Bsutatiuns  d«  siùfje  (Bi.achbz,  Planteao).  En  outre  Arnott,  Peteksbn, 
ToRDEUS  ont  observé  cet  bématonje  chez  des  enfants  nés  par  lo  sommet  et 
■ans  application  de  forceps  et  l'ont  rattaché  à  la  durée  de  l'accouchement 
et  au  froissement  muac-alaire  qui  aurait  pu  se  produire  pendant  le 
passage  du  fœtus  dans  la  filière  génitale. 

Gaudikr  signale  deux  cas  où  cet  hématome  est  survenu  après  la  nais- 
sance l'un  SOjours  et  l'autre  Sjoui-s  après,  par  suite  d'un  effort  brusque 
de  l'enfant  fait  pendant  la  vaccination.  Colui-ci  rejetant  vivement  la 
tête  du  cAté  opposé  au  bras  vacciné  cet  effort  avait  amené  la  déchirure  et 
attrition  partielle  d'j  muscle  sterno -mastoïdien  avec  formation  d'héma- 
tome et  torticolis  oonséoutif. 

La  guérison  sans  diiTormité  fut  facilement  obtenue. 

D'  J.  D.  N. 


OPHTALMOLOGIE. 
DujARinN.  Délire  suiri  de  tmrt  après  u)ie  opération  de  cataracte. 

(Journal  des  Sciences  médicales  de  Lille,  13  octobre  1894). 
L'auteur  relate  l'observation  d'un  cas,  où  l'opération  de  la  cataracte 
fut  suivie  de  délire  se  reproduisant  pendant  la  nuit  et  disparaissant  le 
jour.  Le  quatrième  jour  le  délire  fit  place  à  un  état  comateux  et  la  mort 
survint.  Le  malade  n'avait  à  aucun  moment  accusé  de  frisson  ni  do 
douleurs  de  tête;  il  paraisjalt  sans  fièvre.   Une  enquête  sar  ses  antécé-  1 

dents  démontra  qu'il  avait  depuis  longtemps  des  habitudes  alcooliques  ot 
qu'il  avait  déjà  eu  plusieurs  accès  nerveux  ;  son  appétit  était  presque  nul  f 

depuis  des  années  et  une  insomnie  persistante  le  tourmentait  beaucoup. 
L'auteur  croit  donc  pouvoir  rapporter  la  mort  à  un  accès  de  deliriuin  ' 

tremens.  t 

Passant  à  lexaraen  des  causes  qui  sont  susceptibles  de  provoquer  le 
délire  après  l'opération  de  la  cataracte,  l'auteur  admet  que  l'opinion  de  , 

SiCHEi,  parait  vraisemblable.  D'après  cette  opinion  l'occlusion  des  deux 
yeux  par  le  pansement  dun^]erait  lii'U  à  des  accidents  psychiques  eo  jetant 
rouble  dans  l'esprit  des  opéi-ée  brusquement  plongés  dans  la  nuit  pro- 
ie. L'influence  de  l'atropine  lui  semble  très  contestable.  L'alcoolisme, 
it  à  une  certaine  prédisposition  individuelle,  joue,  à  son  avis,  un 
1  important.  Enfin  unedarnière  explication  du  délire  post-opératoire, 
r  lui,  consiste  à  le  regarder  comme  uu  délire  d'inanition. 
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'^iz^     .jt=  a.a  -■  n*r— .a  iï  -tf  ar^'Li  ^.i^t  tira:  itff  k  "»" 


>  a  su:*;  u  ua 


_  Irf  — ■;n2r  iiV^t"""  s3-i3oûiû  a;;!:-^^-  itus  la  cavité  nliriKifs 
;  'L.-1  :î  *-:i£r  fS  iirfa  K:;>:r:<- S-jtt  »;  jI:-.-i:.i>n  D'esl  soiTie  d'iosï 
1— ..in  ii-i^^nr^'iâe    la  :.icrJe,  «  «V-eccpi^ne  le  plos  somaot  i. 


/i 


î"  L»  *-Ta:3  .-iï  T>!7.^ie  as  «Gcnnt  sisosotJil  varie  :  la  résc--' 
.-i:.;ii~'iA!  i.;;r3<K'Jiî  »>«  la  Tiuesse  des  alternances. 

?*  I>  s:':^»:;;  a.-<;n:a-.::  j-.a^ao-.iial  ne  parait  pas  avoir  d'action  ni-- 
,rr*  i\r  i*  ijizz'csie  kè'n-rrk-igit,  eV  aurait  plutôt  nna  tendiuff  ■ 
-  .r<-,q  ,eF  r,r,>!.j^.;f:.ij  sa  o>)DCiiiDiié. 

I'  l]  eierce  one  aciioo  très  Dette  sar  le  symptôme  douîfir:  o 

ûua  l'affiniic  dèa  ies  premières  séances,  et  le  plus  souvent,  imm^'fit^ 
j'--tit  de»  la  (In  de  ta  séance.  Soit  que  la  douleur  fut  lièeknae^ 
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mélrite  simple,  aoit  qu'elle  fût  sous  la  dépendance  d'une  affection  même 
aiguë  des  annexei)  elle  a  été  très  souvent  atténuée  rapidement  par 
ks  premières  applications  atternatives. 

5*  Il  combat  très  avantageusement,  mais  non  constamment  toutefois 
la  leucorrhée  qui,  souvent,  diminue  ou  disparaît. 

6*  Il  n'a  pas  d'action  appréciable  sur  l'hydrorrhée  liée  à  certains 
fibromes, 

7'  Son  induence  sur  la  régression  anatomique  des  fibromes  n'est  pas 
encore  nettement  établie. 

S*  Enfin  le  courant  sinusoïdal  s'est  montré  très  favorablement  actif 
dans  les  exsudait  ^ptri-vitrint  qui  accompagnent  si  fréquemment  les  affec- 
tions des  annexes.  Ici  il  est  apparu  comme  un  décongestif  poissant, 
comme  un  sédatif  do  premier  ordre  et  comme  fovorisant  très  efficacement 
ta  résolution  des  eisudats. 

En  somme,  les  résultats  acquis  pronvent,  d'après  À.,  que  le  courant 
alternatif  sinusoïdal  doit  prendre  sa  place  en  gynécologie,  à  cdtéwuiis 
non  encore  au-deisiu  du  courant  galvanique  et  faradique.  Il  est  destiné  â 
leur  servir  soit  d'auxiliaire  actif  en  les  complétant,  soit  â  les  suppléer  et 
â  remplir  des  indications  personnelles  et  nouvelles  que  l'avenir  établira 
avec  plus  de  netteté. 

C'est  jusqu'à  présent  le  médicament  par  excellence  de  la  dtntteur  et, 
comme  tel,  s'il  ne  saurait  faire  table  rase  des  applications  faradiques  et 
galvaniques  qui  ont  fait  lear  preuve,  c'est  toutefois  une  arme  de  plus,  et 
lag/nécologie  consarvatrice  ne  peut  qu'accepter  tout  ce  qui  tend  h  élai^ir 
et  à  fortifier  80D  domaine. 

D'  Oh.  Lambioon.  Uncat  degrossetst  trigémtilaire  ax/ee  fatiapapy- 
racf.  Voir  FI.  médic,  n"  23. 

D' Jaooba.  NoU  *«r  l'hysiéropewie  vaginale. 

Sur  20  cas  tr'ajtés  par  l'hystéropexie  vaginale,  l'auteur  a  obtenu 
10  guérisona  opératoires,  dont  15  se  sont  maintenues  telles.  Parmi  elles, 
4  femmes  sont  devenues  enceintes  :  3  ont  accouché  â  terme  sans  incidents. 
L'hyatéropexie  vaginale  donne  d'aussi  bons  résultats  que  l'opération 
abdomioale  dans  les  déviations  mobiles  de  la  matrice,  Elle  n'a,  jusqu'à 
présent,  donné  aucune  mortalité  immédiate  ou  tardive.  J.  réserve 
'"  >'stéropextc  abdominale  à  certains  cas  spéciaux:  les  rétro-déviations 

s   adhérentes  a/ec  altérations  snnexiclles  unilatérales.  Quand   les 

.érations  sont  bilatérales  il  pratique  la  castration  vaginale  totale.  Dans 

'  autn-s    cas,  c'est-à-dire  les  rétro-déviations  très  adhérentes  avec 

nexes  intactes,  il  a  recours  à  l'opératioD  vaginale  avec  élytrorrbaphio 
ostérioure. 


ifi^ 


■  -3     <      M*— T».   dr 


^-rOî^r^-^^Bi,  Il  esi  ^iia 


iiijî-sr:zic.'^  M  de  MB  iia 
irin  les  -i  —ilaies  on  inil 


-nEZirfi;*    i-i   tcaa  les  dsm 

LLiii  i^i_ai:-a- red  &a  débuloiii 
ir^ïn^L-i  X  ne  f»s  intervenif, 
^la  ■u::t=r;-iji::^*  m  faire  ie  pie.- 
I>  V.  D.  L. 


_  ..: — b,-»  01  7-rf:  -:t  iLiJTT  la:-».:- t- .:a7r.ra^i«-r;-;l^«iAr,d<'la.'p'^.:' 
A(--a..-.r*  tAf  ."le-r.'or  t--rnii.*-.;r^i--oi-n.  t^a  ^T;^  N:.-=3iiaEL('i.  Il  y  »  ijoiriCc 
ni,-  iiiif  Tj,— i;-r  iiinua  tm-  ^-^j-r-j:!!  f-iiTr-^rf  st=!'.«bi«,  et  ïÎDgt  lie  ;■»■■* 

Il  ■i-'-v.-'  •  _-»'r.i:a   û-  _Tr*t  (li.  i  ec  ;  i^^  par  la  ïaleor  des  colliborst.Mir!i  « 

-ii  Prr^-  !■>«  Etirrr-E-^Nfi  es:  «r^iiem-?nl  une -ies  meill^-ures  moHi^TSE-- • 
o-j^  f/Q»  i":^*  li>îs,  d>DB  c«  iltniiers  !e-nips.  sur  la  p>raly:-it^  ji-nëralr.  Pi.--' 
'l»'Trmir,»r;oo  cl^ciioe  ij'nne  «['«nion,   et  cVsl  sur— ' ■ 
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que  les  ditl'prenlB  cottaborate lira  da  c«tte  encyclopédie  nuuvella  se  placeront,  la 
symptomatologie  et  le  diagnustic  forment  dea  (^hnpiires  essenLiels.  Auesi  c'est  à  la 
description  dea  symptomoH,  c'est  su  diagnostic  ([ue  von  Kraitt-Ebinu  s'est 
surtout  attaché  et  il  l'a  Ta Lt  a'«c  cette  autoriti'  ijlk!  lui  reconnaissent  tous  cens  i|ui 
s'occupent  de  psycliifttrie.  Il  ne  noua  est  évidemment  pas  possible  de  s uÎTre  l'ant eue 
dans  les  détails  du  ces  descriptions.  Ce  seiait  du  reste  contraire  à  l'esprit  (jiii 
préaide  à  la  Flandre  médicale,  qui  est  une  revue  g-cnérale  des  différentes  brancbea 
do  la  médecine,  et  ijui  doit  ne  borner,  dans  ses  comptes  rendus  bibliograptiiijues 
surtout,  à  donner  un  aperçu  féoëral,  à  faire  ressortir  en  quelques  mots  l'impor- 
tance de  l'ouvrauL'.  Au  aurjdLis,  c'est  une  ré^le  suivie  par  lo  comité  de  rédaction 
que  de  ne  rendre  compta'  dana  la  rerue  bibliop-aphique  que  dea  meilleurs  onvrages 
do  médecine,  de  ceux  que  le  publie  peut  se  procurer  en  toute  confiance.  A  ces 
diitérenta  titres  le  livre  du  Piof.  t.  Ehappt  Ebims  se  recommande  aux  médecias, 
non  seuloment  spécialiittea,  niais  à  tous  indisiinctemeiit .  I.a  paralysie  générale 
devient  de  jour  en  jour  pluy  fréquente,  et  il  importe  de  pouvoir  en  Taire,  tout  à  Tait 
nu  début,  un  diagnostic  si^r  et  précis.  L'intéréi  du  malade,  la  sécurité  des  familios 
rt'<ïi|;ent  impérieusement. 

Dans  iiD  livre  de  108  pagtis,  la  thé  râpe  utiriua  de  la  paralysie  générale  n'occupe 
que  huit  pages.  A  première  ïue,  cgla  paraît  inaufflBant.  Après  lecture,  tout  le 
monde  reconnaîtra  que  l'auleur  a  bien  fait  de  ne  pas  étendre  davnnta|[B  la 
thérapeutique  d'une  alfection  qui  est  le  plus  souvent  incurable  et  qu'il  a  été 
heureusement  inspiré  en  condensant,  en  quelques  paf^'os,  tout:  ce  que  le  praticien 
doit  savoir  pour  être  à  la  hauteur  de  sa  mission . 

La  librairie  HoLDBH  chargé*  de  l'édition  de  cette  nouvelle  encyclopédie  do  livres 
di!  médecine,  Tera  certainement  honneur  à  la  réputation  qu'elle  s'est  acquise. 
L'citition  du  livre  de  v.  EdAt'PT-EBiNO,  et  des  autres  volumes  qui  ont  paru  jusqu'à 
ce  Jour,  est  Alite    avec  le  pluï  grand  soin.  C'est  là  aussi  une  garantie  de  succès. 

D»  A.  C. 


D'  A.  VON  WiNiwARTER.  Lfhrbuch  der  Ckirurgischen  Operutionen  und  der  cii- 
ntrgùck'n   PerMnde.  (Traité  chirurgie  opératoire   de  bandages  ot  paûsements 
chirurgicaui).  il'4.  S.  -  Vtrlag  Fbbd.  Enkk.  Hlutlgart,  1895. 
LeR  qualités  qui  distini:;uent  les  travaux  antérieurs  de  l'auteur,  auquel  noue 

devons  la  Pathologie  chirurgicale  générale  et  h-a  .\feclions  chirurgicales  (iâ  la  peau 

et  d»  liitu  cfltulaire,  se  retrouvent  dans  le  nouveau  traité  de  chirurgie  opératoire 

que  vient  de  publier  l'éininent  ciiirurgien  de  Liège. 

V.  W.  ne  s'est  pas   borné  Â  l'exposé  complet  des  divers  procédés  opératoires, 

mais  il  a  su  imprimer  à  son  csuvre  un  cachet  éminemment  pratique  et  original, 

en   utilisant  les  progrès   les  plus  récents  delà  chirurgie,  et  en  basant  sur  des 

">rincipes   adentiliquiii   les   ri^'es  qui  doivent   servir  du  guide  lora  de  l'infer- 

fBDiion  chirurgicale. 
En  nous  faisant  assister  en  quelque  aorte  à  une  opération  eiéculéesurle  vivant, 

'(différant  par  la  même  des  livres  de  médecineQ|iératoire  proprement  dite,  l'ouvrage 
e  VON  WcMWARTBti  mérite  liien  réellement ]o  nom  détruite  d'opérations  ohirur- 

Bicales, 


:r:.»-i>«c-  -4  :'u<peie  dûnop- 

^.  K*..=3C-[mâc3,d^pii>» 

[=>   -c  >;l.i:ciii  la  aomprëia- 

-:=•   =1  -.nfcs&Mir  if.B  Wist- 

-  =.  .  ta  _-T%ad  sncrâ.  w: 

rr:--K-a  ?o«r  I«  aai  «Haut 

is-cz  r-  ^«m  tOQjoniî  i(n 

— >c-ci  1  ^asBasMcIrirei. 

1-,^^  ■  -„.  fc-fi  BtB- 

Df  T.  D.  U 

->»i:i.i  .tr  l'iUemiBiI  pM  la 

*  VTTT»  'tasa  le  leite,  1S3S. 

i=  -JT  JfcE":»  itt-^. 

j .' uiça.-i:l'i»i  lie  la  [mlnaoi 

c  jn£r-m^iT  olèxA.  Si  dmf  ù 

'  uss.7«  xiw  plact:  spéciilf  ri 

'!■-•-  ^  sac.  k:  ^  KjrT.zL  1  fli  ttî  :«s  n^ja  d^jà  abordablt  u 
.  "-':,...;_-_  iC'_ï  .^  lEa  j  — --:3iiB  -  i'-a:*te,  en  (ni!  d'hjffieWr 
:--•    r-..-.   -t-e:.!»  -^  ~r-:   ^t^i    •nc.'im  3<:ur  U  jrënéralité  du  Kfp 

f—C'-'-'^  -^  .  MT  .n  ac  j  ^-:rTî-~*  les  .^:os  telles  que  les  ensïipf 
' r.  ïjj.n  it;  ---^-:—  I  -^n : r-ia"^  i  «  car»,-CerB  didat-tlque  U  L»r- 
«--  Ij-»  «•- 1.»^  .rii -:;— r.i  ir—j  :it:  Sût  place  i  no  aiposé  intultl. 
-  -t-  vmn--i*?i  -:ru"«-<  ♦■^-tiL»  fwctîot  1»  compréhension  p,ii 

M^r.'fli  *-iii.-M,  'iimi  ■■c;k^aa  ror=»«  oae  enlicë,  l'auteur  passe  su.i-* 

'■r.-  r-/"-i"'-  !*  B^r.isii.rsi^uilrt  .Jana  «<■  chapitre,  psrmi  lesmrtt» 
l'.fi  iJft»  p«r:,^  lE-^Lli»,  U  m-ltuj'ii;  elliptique  do  notre  comiatr.'.'H 
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sivement  en  revue  l'hygiène  des  circuiiiductH,  des  lûgesta  et  ilaB  egeeU  :  atmns- 
pliêre,  eau,  sol,  alimenta,  UabitationB,  température,  Teotilation,  éclainige,  éloi- 
^'□ement  dos  immoadices).  Dana  les  4  demie»  chapilroB  il  traite  des  morts  et  des 
inhumations,  de  l'hygièiia  scolaire,  ile  l'hygiène  industrielle  et  enfin  des  maladies 
infectieusea. 

Une  des  grandes  ijualJtéB  de  l'ouvrage  ksI  tjiia  l'auleur  y  lient  larfjoinent 
lies  lenilances  de  la  société  moilerne  à  reporter  son  oitention  sur  l'iiygiêne  et  l'âme' 
lioralion  du  aort  de  l'ouvrier  et  qu'il  siffnale  au  besoin  les  dispositions  légales  qui 
régitaent  la  matière. 

La  traduction  est  coulante  tout  en  étant  Hdùle.  L'eiécution  matérielle  Tait  hoa- 


iràlan 


n  Lam, 


D'  1 


CONSULTATIONS. 

Le  D'  Tr.,  de  H...,  noua  adresse  la  lettre  siiiiants  : 

Je  vous  serais  très  oblitré  de  liiun  vouloir  me  Taire  connaître  par  la  voie  de  la 
Flandre  m 'dieaU  quel  est,  d'apriVs  voua,  le  meilleur  traitement  k.  faire  suivre  aux 
jeunes  herniaires  «  ordinaires  *  «n/iinlg  d'ouvrûrs. 

Aujourd'hui  <jne  la  cure  radicale  compte  du  si  nombreux  succéa,  pourroil-on 
aQgûjier  les  parents  à  laisser  opérer  tous  les  enronts,  et  rejeter  les  bandages 
contentife  ? 

Il  y  a  lit,  à  mon  avis,  une  question  de  haute  importance  et  pour  le  médecin,  et 
surtout  pour  l'avenir  de  ces  futurs  hommes  ile  peine, 

R^pome,  —  A  cette  question  nc^ltement  pOiBce  et  bien  circonscrite  de  notre 
honorable  correspondant,  nous  répondrons  en  exposant  notre  manière  de  faire 
habituelle.  Chez  les  enfants  arrivés  à  un  certain  âge,  ainsi  que  chez  lea  adoles- 
cents, noua  n'hésitons  jamais  à  intervenir,  et  nous  proposons  toujours  la  cure 
radicale  lors  de  l'existence  d'une  haraie  simple. 

Quant  aux  enfants  en  bas  dge,  et  noua  entendons  par  là  lea  enbnts  ayant  moins 
de  3  à  4  ana,  nous  estimons,  ù  moins  de  circonstances  toutes  spéciales,  qu'il  est 
prudent  de  s'abstenir  d'uni  opération  sans'oote.  Outre  les  dangers  ([u'entraïoent 
leB  interventions  à  cet  â^e,  ou  arrive  souvent,  nous  en  avons  dos  preuves  mul- 
tiples, à  une  i;uériBOD  durable  par  l'application  d'un  bon  bandage  contentif 
soigneusement  appliqué  et  bien  surveillé. 

Nous  aurons  d'ailleurs  l'occasion  de  revenir  dans  une  prochaine  revue  sur  cette 
question  ai  impartante  du  traitement  des  hernies  en  général.  D'  V-  u.  L. 


NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS. 


na  une  fâte  intime  qui  avait  réuni,  il  y  a  quelques  jours,  une  vingtaine  de 
•dus  de  notre  ville  et  de  sa  banlieue  et  qui  avait  été  organisée  en  l'honneur  de 
lauréats,  les  D"  Claus  et  Vandbhstricrt,  on  a  remis  sur  le  tapis  la  ques- 


T»-  ■;   1-  i    3.-:  -_-     7—^~  -j.-   lit  =i.r''--   Srry^s     »  1.  cwBto*!' 

^  ,-  :»  -    — E.  (    ira^-'-w  1.  :i.i3.:Li<:^cc  Ja  «rv:»  de  aict*.  de  ITi!?^ 
-  a-..---   ■-■:—- !-T.fc-   ■«  =ij.-p-  tre^fUri'M  fcaodons  de  ssctïUin *" 

Str-icjœxTjt.  —  j.  rr  l^ji3.rT  11=  :■:>•-  i^a  le  DeiiU:iie  m^dic.  Wt^^"^^- 
•' -  ^«' î^  rT^  L- a-:^^  jt  ~1-:- 4r*  ii-ci.licrs  provoques  par  is8  inA™**  " 
'■^  Si-;»..'  -,  :.:iLT  :..-t^:--  v--=:,  f7ïi-e  i  one  staliiliqua  étend ae,  jti.'e*' 
-'-*î.T -■-r=T:-i_'  Of  ,t— -f  E.i-i:.ai.:t- Lïsatvidtcts  aipislês 

''•,-*r.T:i.i -,',s*nij:  ::us  es  [»jtai  ennnajire  le  n*  rt'or-'       ' 
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contenait  la  sérum.  La  fnbriqtie  ûe  H5chat  g^rda  en  etrel  de  chtque  QacoD  délivré 
lies  échantillons  pour  contrôle. 

—  Dan»  une  coDftirence  tenue  'levant  le  Berl.  Medtc.  Oesetlsch,,  le  31  oit  1894, 
Hansemann  Tait  udo  critique  tellement  Bëvère  ilu  traitement  antidiphléritique<le 
ItBiiRiNr,,  qu'il  ne  Bemhls  rien  subsister  de  ce  cleraier.  L'auteur  conclut  : 

l"ll  u'eiiateile  bnaeni  Bcientitlque  ni  expérimentftlejcnpablo  de  hire considérer 
le  reméiiede  Bkhrcnii  commi:  un  g|iéci  tique  imlidiphtéricique  chez  l'bomme. 

"if  La  praliqui;  n^a  pas  sanctionné  jusqu'ici  ct-tle  epéciUcité. 

'i'  Danx  certaines  circonstances  te  remède  est  capable  de  provoquer  des  acddunls 
(accidents  rénaun  observés  par  KiiuTB,  Rittbh). 

(Uinique  psjrcbiatriqae  à  Dtrecht.  —  I.e  recours  â  In  2"'  Chambre  des 
députés  tiollsndsis,  tenté  par  le  prot'.  Winklea  pour  ol>tenir  l'organisatioa  de 
renseignement  psychiatrique  à  l'Université  d'Utrecht,  aétë  pria  en  coosidéra- 
tiou.  Le  Ministre  de  l'Intérieur  van  KARNitHt:BK  a  promis  d'inBcrire  à  cet  effet  un 
subside  au  huilget  de  l'année  prochaine. 

UniTerBitê  da  Paria.  —  Dnns  nn  rapport  Tait  au  Conseil  académique  le 
prof.  Broitardkl  exposa  la  situation  actuelle  do  la  Inculte  de  médecine.  11  y  a 
actuellement  5144  étudiants,  dont  1002  fitranuere  (833  hommes  et  169  femmes); 
le  nombre  des  étudiants  réininlna  français  n'est  quQ  de  26.  Le  nombre  des  étudiants 
a  doublé  depuis  8  rms. 

Distinctions  honorifiques.  —  La  croix  ciBigue  de  4"  eloise  vient  d'i-tre 
décernéû  aux  D"  Kaisln,  de  Florelïe,  Gallki,  de  Châtelet,  Lbpèvhb,  de  Mar- 
chienne-au-Pont,  Laosanob,  d'Yprea  ;  la  croiis  de  2»  classe  au  D'  DunAuquinH, 
de  Marcliienne-au-Pont  ;  la  médaille  de  t"  classe  aui  D"  Hackkz  Db  Loozb,  de 
Marchienae-au-Pont,  Haquin,  de  Quaret^non  ;  Isaac,  de  Quare^non  ;  RBiiAtix,de 
Marchienae-au-Pont;  Van  GtcBaSDABCs,  de  Dampi-emy  ;  la  médaille  de  i'  classe 
aux  D"  DArsï,  de  Patura^ces  :  Seëks'aus,  de  Marchienne-au-Pont. 


RECETTES  ET  INDICATIONS  PRATIQUES. 

Traiieitieitt  de  Vulcère  de  l'eslonute,    —  Le  traitement   de  l'ulcère  de  l'estomsc 

exige,  avant  (out,  le  repos  do  cet  organe.  Ce  repos  est  particulièrement  indiqné 

quand  il  y  a  liémorrhagio.  Dans  ce  cas  le  malade  ^anlL-ra  le  lit  ;  on  appliquera  sur 

le  ventre  une  vessie  de  glaci'  ou  une  compresse  froide,  et  on  fera  une  injection 

d'ert^oline.  Le  patient  doit  s'abstenir  de   toute  espèced'alimentset  de  boissons; 

Boas  proscrit  même  la  i;tace  à  l'intérieur,  altn  d'empêcher  toute  contraction  de 

i'eslomnc,  qui  serait  évidemment  nuisible  &  l'hémostase.  Si  l'bëmorrliagie  est 

le,  qu'il  y   a  collapsus,  on  aura  recours  aux  injections  aoua-cutanéos  on  intra- 

jieusea  d'eau  salée,  et  même  à  la  transfusion  de  sang.  Ce  traitement  n'est 

pHcsble  que  dsn^la  pratique  hospitalière;  dans  la  clientèle  privée  on  fera  plutôt 

i  lavements  répétés  d'eau  tiéile,  additionnée  d'un  peu  d'alcool  (BonVEBBT). 

Pour  calmer  la  soifj  qui  est  ordinairement  très  vive,  on  Bdministrerades   ave- 
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REVUE  SCIENTIFIQUE  &  PRATIQUE. 


TRAVAIL   QRI6INAL. 


DE  L'ÉPITHELIOMA  CONTAGIOSUM  OU  VARIOLE 

DES  OISEAUX, 

par  les  D"  C.  VEESTRAETEN  et  0.  VANDERLINDEN. 

Dans  une  communication  antérieure  faite  à  la  Société  de 
Médecine  de  Gand,  nons  avons  étudié  le  iiiolhtscum  cotitagiosuvi 
de  l'homme.  Une  affection  qui  se  rapproche  beaucoup  de  cette 
première,  c'est  V/'piiheiioTnn  co7itagioSuvi  ou  variole  des  oiseaux. 
L'analogie  remarquable  sous  plus  d'un  rapport  qui  existe  entre 
les  deux  affections,  a  conduit  certains  auteurs,  à  les  confoudre, 
et  à  les  décrire  comme  des  modalités  diverses  d'une  seule  et  même 
forme  morbide.  Czokor  prétend,  avoir  pu,  en  inoculant  au  pigeon 
le  moUusaim  contagios'tn  de  l'homme,  déterminer  l'apparition  des 
lésions  caractéristiques  de  la  variole  des  oiseaux  chez  cet  animal. 
C'est  ce  seul  point  qui  rattache  cette  étude  à  la  pathologie 
humaine. 

Nous  avons  entrepris  sur  le  pigeon  quelques  recherches  d'ordre 
expérimental  et  histologique  que  nous  exposerons  brièvement.  Il 
va  sans  dire  que  nous  ferons  eutièrement  abstraction  des  maladies 
diphtériques  observées  chez  les  oiseaux,  que  d'aucuns,  mais  a  tort, 
ne  distinguent  pas  sufiisainment  des  lésions  varioliques  propre- 
ment dites- 
La  variole  est  une  affection  bien  connue  des  amateurs  de  pigeons. 
.i  est  très  fréquenta  et  sévit  d'une  façon  épidémique  à  certaines 
iques  de  l'année,  notamment  aux  mois  de  juillet,  août,  septem- 
!.  La   raisou  de   cette  apparition  épidémique  n'est  pas    bien 
inue.    Il    semblerait  toutefois  que  l'ingestion  par  le  pigeon  de 
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Parfois  on  voit  se  détacher  tJu  corps  principal,  de  petits  éléments 
ronds  qui  se  répandent  dans  la  cellule.  Cette  désagrégation  du 
corpuscule  est  inanifeste  dans  les  grandes  cellules  dégéoérées  très 
rapprochées  généralement  de  la  cuticule.  La  paroi  même  de  la 
cellule  peut  alors  subir  des  solutions  de  continuité,  et  les  corpus- 
cules noirs  se  répandent  non  seulement  par  tout  le  corps  des 
cellules,  mais  pénétrent  encore  dans  les  larges  espaces  qui  les 
séparent.  La  coloration  noir  foncé  qui  sa  remarque  après  la 
fixation  par  l'acide  osmique  ne  se  prêle  pas  à  un  examen  suffisant 
de  la  structure.  C'est  pourquoi  nous  avons  soumis  des  préparations 
fixées  par  la  liqueur  de  Fi.emh]>g  et  colorées  par  la  safranine  à 
l'action  d'une  solution  eoncenirée  de  soude  caustique.  Cette 
réaction  un  peu  violente,  quand  il  s'agit  de  coupes  microscopiques, 
nous  a  cependant  donné  quelques  bon.s  résultats  :  elle  nous  a 
permis  aussi  de  vérifier  quelques  faits  déjà  reconnus  par  il'autres 
méthodes.  Nous  visons  surtout  ici  la  décoloration  des  masses 
dégénérées.  La  disparition  plus  ou  moins  complète,  de  la  couleur 
brun  noir  due  à  l'acide  osmique  permet  de  les  voir  sous  une  belle 
couleur  purpurine.  Avant  tout  autre  examen  la  préparation  est 
lavée,  déshydratée  et  montée  dans  le  baume. 

L'élément  jeune  de  dégénération  se  présente  sous  forme  d'une 
masse,  colorée  eu  brun  (Flemming)  située  dans  le  voisinage  du 
noyau  :  il  est  entouré  d'une  zcine  de  protoplasme  granuleux  à 
peine  teintée  de  brun  par  l'acide  osmique,  tel  que  le  contenu  des 
cellules  encore  intactes.  L'image  microscopique  donne  cette 
impression  que  tout  le  protoplasme  s'est  massé  autour  du  point 
centrai,  départ  de  la  modification  pathologique. 

Sous  l'influence  de  la  soude,  toute  cette  masse  abandonne  sa 
coloration  noir  brun  et  se  présente  avec  une  belle  teinte  pur- 
purine. 

A  une  période  plus  avancée  on  trouve  une  masse  plus  compacte 

de  substance  colorée  par  l'acide  osmique.  Le  noyau  central  est 

)  volumineux  et  plus  noir,  et  tout  autour  la  substance  hyaline 

"lie  par  l'acide  osmique  se  dispose  en  rayons  parfois  très  serrés, 

..ien  forme  des  cercles  concentriques,    plus    minces   vers  la 

■iphérie.  A  cette  période  la  décoloration  réussit  encore  partiel- 
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nettement  liistincte  du  protoplasme  cellulaire.  Cette  membrane 
n'est  d'ordinaire  pas  très  unie,  mais  plissée  et  souvent  décliirée. 

En  examinant  attentivement  ces  corpuscules  on  remarque  à 
côté  d'une  substance  finement  granuleuse  fondamentale,  des 
endroits  plus  réfringents  et  homogènes,  qui  correspondent  à  des 
granulations  rondes  situées  généralement  au  centre  du  cor[ius- 
cule.  Dans  les  tumeurs  arrivées  à  leur  complet  développement,  le 
corpuscule  tout  entier  est  constitué  de  granulations  réunies 
entr'elles  par  une  substance  interraoriiaire  très  peu  abondimte. 

Durant  ces  transformations  soccesNÎveï  la  cellule  subit  des 
modifications  importantes.  En  même  temps  qu'elle  sert  de  hôte  à 
l'élément  nouveau,  elle  augmente  fionsidérablenient  de  volume, 
et  les  espaces  canaliculaires  qui  séparent  les  cellules  raalpi- 
ghiennes  s'élargissent.  Plus  tard  les  dentelures  finissent  pas 
s'effacer  à  la  suite  de  la  forte  distension  celhiiuire.  Le  proto- 
plasme devient  plus  clair,  plus  transparent,  et  semble  même 
disparaître  entièrement  dans  les  pha-ses  ultimes  du  développement 
corpusculaire. 

Le  noyau  s'altère  peu.  Légèrement  refonte  par  la  présence  du 
contenu  cellulaire  anormal.  Il  ne  disparait  jamais  complètement. 
Lors  même  qu'il  s'agit  d'éléments  adultes  on  peut  toujours  le 
déceler  en  lui  donnant  une  coloration  autre  qu'à  la  masse  étran- 
gère. Nous  n'insisterons  pas  sur  certaines  particularités  dans  la 
manière  de  se  comporter  de  la  chromatine.  Nous  y  reviendrons 
dans  un  travail  spécial. 

Nous  avons  soumis  soit  des  préparations  de  tumeurs  fraîches, 
soit  des  préparations  de  tumeurs  fixées  et  colorées  ou  non  préala- 
blement, à  l'action  de  divers  substances  chimiques. 

L'élher,  le  chloroforme,  l'acide  acétique  dilué  et  concentré, 
l'acide  clorhj'drique,  l'acide  nitrique,  la  potasse  et  la  soude 
caustiques,  à  des  concentrations  diverses,  ont  été  successivement 
expérimentés.  Leur  action  même  prolongée  durant  24  heures  n'a 

(  semblé  exercer  nue  influence  manifeste  sur  les  caractères 

orphologiques  de  ces  productions. 

La  KOH  et  la  JS'aOH  seules,  ont  déterminé  un  certain  gonfle- 
ent  de  l'élément  qui,  après  10  minutes,  ressemble  à  une  boule 
'Uverle  d'aspérités. 
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n'arrive  jamais  à  présenter  les  dimensions  colossales  qu'on  ren- 
contre dans  le  raolluscura  contiigiosum  ;  il  ne  remplit  pas  toute 
la  cellule,  ne  refoule  et  ne  comprime  pas  le  nojau  qui  grâce  à 
cela  probablement  se  maintient  plus  intact.  Ces  diflerences  peu- 
vent tenir  au  siège  de  la  dégénération. 

6°  Quoique  les  deux  espèces  d'éléments  se  comportent  presqua 
identiquement  à  l'égard  des  matières  colorantes  0\  il  n'en  est  plus 
de  même  pour  ce  qui  regarde  leur  réaction  vis-à-vis  certains  fixa- 
teurs. Nous  avons  vu  notamment  que  l'acide  osmique  donne  aux 
éléments  de  Vepilhelioma  contagiosum  un  aspect  noir  foncé  que  lea 
dissolvants  de  la  graisse  ne  peuvent  enlamer,  mais  qui  disparaît 
en  partie  sous  l'influence  d'une  solution  concentrée  de  soude 
caustique.  Cela  est-il  dû  aussi  aux  propriétés  de  l'enveloppe 
cutanée  du  pigeonneau  ? 

Quelle  valeur  faut-il  attribuer  aux -éléments  étrangers  du 
molluscum  et  de  Yepithelioma  contagiosum? 

La  plupart  des  auteurs  rangent  ces  productions  ainsi  que  celles 
qui  se  rencontrent  encore  dans  d'autres  afi'ections  notamment  dans 
les  carcinomes  parmi  les  parasites  du  groupe  de  Protozoaires. 
Nous  avons  précédemment  conclu  à  la  nature  dégénérative  des 
éléments  molluscoi'des. 

Quant  aux  éléments  de  Vépithelioma  contagiosum  du  pigeon 
sont-ils  d'origine  parasitaire  ou  dégénérative?  Certainement  il 
n'est  pas  possible  de  donner  une  réponse  qui  soit  à  l'abri  de 
toute  critique.  Nous  croyons  toutefois  après  l'étude  attentive  que 
nous  avons  faite  des  caractères  morphologiques  et  mierochîmiques, 
pouvoir  nous  rallier  à  la  dernière  interprétition,  et  nous  con- 
sidérons les  éléments  de  l'épithelioma  cantagiosum  du  pigeon, 
comme  les  produits  dégénérés  d'une  transformation  cellulaire 
spéciale  survenue  sous  l'influence  d'un  stimulus  dont  la  nature 
nous  est  inconnue.  Quant  à  sa  transmissibilité  à  l'homme,  nous 
n'y  croyons  pas.  Nous  avons  démontré  jilus  haut  que  le  molluscum 

jtagiosum  n'est  pas  inoculable  au  pigeon. 

1)  Certaines  siibstnr.ces  toiles  que  réosiae,  le  picro-OArmiti,  liBsfranina  etc., 
rent  tivemi'nt  cra. productions  morbides,  taiidisquo  d'ouiroa  (p.  ex.  l'Iiëraato- 
,.ne  elc.j  sont  ganx  action  sur  celles-ci. 
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la  bacille  n'exerce  aucune  action  sur  une  muqueuse  saine  et  indemne  de 
lésions  traumatiquea  lorsqu'il  est  simplement  rois  en  contact  avec  elle. 
Il  n'y  provoque  la  formation  d'un  exsudât  fibrineux  que  si  l'on  favo- 
rise sa  pénétration  en  pratiquant  des  solutions  de  continuité  dans  le 
tégument  interne,  exsudât  qui  n'affecta  jamais  une  forme  progressive- 
ment envahissante  comme  la  fausse  membrane  de  ta  diphtérie. 

D'ailleurs,  ajoute-t-il,  le  cobaye,  sujet  habituel  des  expériences, 
n'est  pas  susceptible  de  contracter  la  véritable  diphtérie  corome  le 
démontre  bien  ce  fait  qu'aucun  d'eux  n'a  jamais  été  atteint  de  la  maladie 
alors  qu'on  permettait  aux  enfants  diphtéritîques  de  jouer  avec  des 
cochons  d'fnde  ou  qu'on  mêlait  aux  aliments  destinés  à  ces  animaux  des 
fausses  membranes  expectorées  parles  petits  malades. 

Tela  sont,  brièvement  résumés,  les  arguments  que  Hansemann  fait 
valoir  pour  démontrer  que  la  fausse  membrane  et  l'intoxication  générale 
do  l'économie  qui  résument  la  diphtérie,  ne  doivent  pas  être  attribuées 
au  bacille  de  LOffler-Klehs  et  que  la  sérothérapie  antidiphtéritique  ne 
repose  sur  aucune  base  sérieuse. 

Ces  arguments  primordiaux  peuvent  être  assez  aisément  réfutés,  nous 
semble-t-il,  par  des  raisons  empruntées  à  la  bactériologie  expérimentale. 

Roux  et  Tersin  ont  en  effet  institué  une  curieuse  expérience  qui 
consiste  à  trachéotomiser  un  lapin  et  à  porter  un  fil  de  platine  chargé 
de  U  culture  sur  la  muqueuse  trachéale.  Ils  virent  consécutivement  la 
fausse  membrane  se  développer  en  cette  région  et  l'issue  fatale  être  la 
règle  avec  des  symptômes  mécaniques  qui  rappellent  le  croup  chez 
l'homme.  Ils  ont  aussi  réalisé  la  reproduction  expérimentale  de  la 
paralysie  diphtéritique,  ce  qui  constitue  un  des  ptiinis  les  plus  intéres- 
sants de  leur  beau  travail,  sur  des  pigeons  et  des  lapina,  inoculés  dans  le 
pharynx,  qui  avaient  présenti  de  belles  fausses  membranes  et  paraissaient 
guéris. 

La  valeur  de  la  découverte  de  Loffler,  qui  isola  et  cultiva  le  bacille 
dont  il  s'agit  et  dont  le  rôle  reçut  une  démonstration  nette  et  saisissante 
do  la  part  de  Roux  et  Yeeisin,  ne  saurait  donc  éti-e  mise  en  doute  à  nos 
yeux,  mais  il  convient  de  noter  que  cette  bactérie  spéciale  à  la  diphtérie 
se  trouve  dans  la  plupart  des  cas  mêlée  à  d'autres  microorganisraes  : 
'ptocoques,  staphylocoques,  etc. 

es  microorganismea,  coecua  divers,  sont  pour  ia  plupart  pathcgènes 
îraiaaent  capables  de  modifier  l'évolution  de  la  maladie  à  des  degrés 

■iablea  soit  en  augmentant  la  virulence  du  bacille  de  Loppi.er  auquel 
se  trouvent  associés,  soit  en  déterminant  des  iiifections  secondaires 
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degré  léger  chez  7  petits  tn&laiiea.  Mrwiui  coDfirme  ces  résultats. 
QTZ  cite  tleax  caa  de  maladie,  malgré  l'injection  immunisante; 
CK  (Strasbourg)  3  cas  sur  10  enfants  traités  préventivement. 
aant  à  la  durée  de  l'immunité  conférée  par  le  sérum  elle  a  été  fixée 
>ôt  à  8,  tantôt  à  15  jours,  et  dernièrement  Bbhrino  lui  a  assigné  uns 
Se  de  6  semailles. 

els  sont  les  renseignements  recueillis  sur  la  prophylaxie  anti- 
itéritiqnâ,  renseignementa  qui  montrent  que  la  durée  de  l'immunité 
rès  courte. 

«s  statistiques  faites  pour  établir  la  valeur  thérapeutique  de  la 
hode  Bbhrino-Roux  se  multiplient  dejour  en  Jour. 
.  côté  de  quelques-unes  qui  enregistrent  des  résultats  vraiment 
veilleux,  il  en  est  d'autres  qui,  tout  en  étant  moins  favorables,  font 
indant  pencher  la  balance  en  faveur  de  l'efficacité  des  injections  dn 
im  antitoxique. 

armi  les  auteurs  qui  ae  sont  le  plus  occupés  de  la  question,  citons 
it  tout  un  des  défenseurs  les  plus  enthousiastes  de  la  sérothérapie, 
"  KossKL.  Dans  une  brochure  qui  vient  de  paraître  sous  sa  signature, 
Behandlunff  der  Diphtérie  mit  Behring'*  fftilserumi^),  il  signale  les 
ju'il  a  traités  depuis  2  ans  par  la  méthode  et  montre  que  la  morta- 
est  descendue  à  16  "/„.  Il  insiste  particulièrement  sur  ce  fait  qu'aucun 
nt,  admis  à  l'Institut  Koch  le  1'  ou  le  2^  jour  de  la  maladie,  n'a 
orobé  au  mal  et  énonce  ce  principe  qu'il  est  possible  de  guérir  à 
e  d'une  dose  suffisante  d'antitoxine  tous  les  cas  récents  de  diphtérie. 
iBL  affirme  que  l'élimination  des  fausses  membranes  ae  fait  rapide- 
t  après  l'injection  de  sérum  et  qu'elle  commence  déjà  le  lendemain 
'intervention.  Il  dit  également  que  la  température  commence  à 
ier  peu  d'heures  après  et  que  dans  les  cas  débutants  le  pouls 
end  sa  fréquence  habituelle  et  que  la  fièvre  cesse  après  24  heures.  La 
)érature  s'élève-t-elle  de  nouveau,  on  peut  être  assuré,  afflrme-t-il, 

s'est  déclaré  une  complicaîîon  :  otite  moyenne,  abcès  des  gangliona 
litivement  engorgés,  exanthèmes  aigus  ou  pneumonie.  11  déclare  en 
e  que  jamais  on  ne  voit  la  maladie,  dans  les  cas  pris  au  début, 
sndre  et  se  propager  au  larynx. 
1  pr^Anr-R  des  merveilleux  résultats  qu'a  obtenus  le  D^  Kossel, 

con       """S  l'enthousiasme  dont  cet  auteur  fait  preuve  à  chaque 

du  1  ,ue  nous  avons  sous  les  yeux. 

Ver         -.1  Kabobb,  Barlin. 


£ 


i:  tjv-. 
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Nous-méme,    pendant  plusieurs    années  nous  n'avons  perda  aucun 
malade  atteint  d*angine  couenneuse,  tandis  que  depuis  quelque  temps 
La   mortalité  est  devenue  fréquente.  II  est  hors  de  doute  que  les  épidémies 
portent  avec  elles  des  conditions  de  bénignité  relative  ou  de  malignité. 
Hansbmann,  dont  nous  avons  signalé  le  scepticisme  à  l'endroit  de  la 
nouvelle  méthode,  n'attribue  pas  le  caractère  merveilleusement  favo- 
rable de  certaines  statistiques  à  la  nouvelle  intervention  thérapeutique, 
mais  le  fait  remonter  à  des  causes  d'ordre  tout  différent.    Il  signale 
d* abord  que  les  installations  de  certains  hôpitaux  sont  tellement  par- 
faites qu'elles  permettent  de  séparer  les  diphtéritiques  en  catégories 
isolées  les  unes  des  autres,  de  manière  à  empêcher  les  infections  secon- 
daires si  fréquentes  dans  certains  établissements. 

Nous  avons  constaté,  en  eifet,  dans  le  service  du  D'  Baginset,  qu'on 
isole  les  cas  de  diphtérie  maligne,  les  cas  de  croup  véritable,  les  malades 
trachéotomisés  atteints  de  bronchopheumonie,  et  nous  devons  également 
admettre  que  cette  séparation,  dont  les  avantages  sont  vantés  par  le 
D'  Maizaud  dans  sa  communication  à  la  Société  des  hôpitaux,  doit  avoir 
une  certaine  part  dans  la  diminution  de  la  mortalité. 

Hansemann  fait  encore  ressortir  que  les  articles  au  sujet  de  la 
diphtérie,  parus  dans  les  journaux  politiques,  ont  amené  une  véritable 
panique  dans  la  population  berlinoise  et  que  désormais  les  cas  d'angine 
les  plus  bénins  sont  amenés  aux  hôpitaux  et  de  préférence  dans  certains 
établissements,  cas  qui  auparavant  n'attiraient  souvent  pas  l'attention 
des  parents  indigents  ou  qui  primitivement  étaient  considérés  comme 
trop  peu  importants  pour  faire  intervenir  les  secours  de  l'art. 

Il  est  hors  de  doute  pour  nous  aussi  que  cette  multiplicité  de  cas 
bénins,  traités  par  la  nouvelle  méthode,  viennent  enrichir,  grossir  les 
statistiques  où  les  cas  de  mort  deviennent  ainsi  chose  exceptionnelle. 

Pour  juger  de  la  valeur  de  la  méthode,  il  ne  faut  tenir  compte  que  des 
résultats  obtenus  dans  le  traitement  des  cas  qui  revêtent  une  forme 
grave  par  la  nature  des  symptômes  généraux  ou  par  l'extension  aux 
voies  respiratoires.  Il  importe  peu  de  savoir  si  des  cas  où  la  maladie  ne 
s'est  manifestée  que  par  quelques  plaques  membraneuses  disparues 
rapidement  et  non  reproduites  ont  été  traités  par  la  méthode  Behring,  et 
on  ne  doit  pas  s'arrêter  à  la  proportion  des  guérisons  prises  globalement, 
mais  aux  statistiques  se  rapportant  à  des  cas  graves. 

Il  est  vrai  de  dire  que  le  D'  Kossbl  et  d'autres  expérimentateurs 
proclament  que  tous  les  cas  pris  au  début  prennent  une  tournure  favo- 
rable grâce  au  sérum  et  que  la  nouvelle  méthode  appliquée  au  moment 
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■i. iT  aziLiîiî^sic::!  i  oîîe  Eaaicrs   ia  l'iir.  Il  est  4es  <^*i  de  ip!i'.*rie 

:~,  s'  jl;---t:i::-3i=l.i:i  :^  jt  iciii  la  pggnnmenea  ïpéoiaui  qui  knr 
=..~::=f;ii  .±    ârrwicrs  ia  a  s:»^.m:£.  '^aa  iA^M  leâqs^elj  I1njei:ûon  de 

Â^-tTE  ■i,r"j--ir  ■ — Hi-.!^^  -a»  :*  iipau'nji  maiî^e  injecté  par  loi  dé* le 
■.^=i~:z  rr^  jr-fC  -^~i  x  SuT'.  louâ  atouji  loa^i  âa  à  enresîâlrer  deoi 
=j  k^j_:r:^r4.    :_:3  ."  1:1  »  rîe  m^&ira  ■iaas  !&  Flandra  Mu4iisu. 

i-ji  1  *; — i=i-.z.=  «..:  îi^e  iar-B  1^  :;i:i<;ni';ns  de  Ik  diphtérie,  oau 
;a  k  ~"~-^  -j-'aa  "^  -■"— i..-.~Ti.  i:;i_i  nù'is  ne  poorooi  admettre  qae.  diLj 
«a  ïtii  «r^-,  tilii  l'ijB*  r;>!n-ir^  ie  a  ^iiirûoD  de  Uius  Us  niiUiîe» 
^-i.TtS  ja  ^  1"  Kl .«)  ^  -  'ir  ie  la  •"■»  >■:  * 

y  liM  i^'^-'-.ui  k  -a  "-iîTrt-  tu  nr»  ■(*;  >3  côasoes  de  gnérUon  sont  plu 
ç-»a.j=  4  jo  ii;^.-jiie  J  3ic'iu.:e  iu  buooa  heure.  KôarE  a  iujai-k 
It  ja-ir.ra  ■;:^~-th^i:  in.:in3  «niida;:^  IdS  d^oi  premier»  jour»  de  U 
3iA.j»i>.  J  r:er-j-^3t.  ï  sii^— jni.:«rï[it  :  il  »ïra;Di  plus  tardÎTemeni^cu 
jra"^-».  ii-n:;  —  ^it-hic  ine  :^'.it!  ïi;a^';. 

>'.;.J4  iT;ci  i^aiiuie  j!  Ttmc'ji  EîHs:sj-Roci  s  8  peua  maliid 
j^aizo^"  jia  te'ix  jraniiira  jiiiitî  ie  1j  2:^-.ie,  deux  auceombiîrent.  Cs 
»-.a;  jBt  ïe'13.  jn.Tt.Ta  i.;[iE  ^  *-jiaï  d%L-e  j^estion  el  qu'on  peut  range; 

isj».  ,s  'A,  '••'  -^  a  _jerp,  3E"  >  l'.car  aa  soir;  pools  110,  —  lifétttâèiM- 
io^v.^.  .M  "■•■"n'*  -•  3Ë>:  Id  si7{,3i'teauia3>:  diapahlioa  del'eisudat  le  S*  jour. 

rran  Dï:l^_i^  -"S-î  s^;v^"^œi  .  —  Aaiv^-life  itauche  tomifiée  reoonvertd  d'à™ 
a.'^^zrxz.^  ijs*i  -iça-is*-  —  A  :*scpalt^.  —  Comage  asset  inlense,  —  Tool.  — 
&■.-!■;■?=■«::.  —  II,-?-;!;:!!  I«  3* ,01^;  I*  ■!■  joar,  dispariiion  i  peu  près  ccmp:» 
du  er.r-.!^  —  r"-sa-"~-^a  .ie  l'eisa-i»!  sur  l'amvpdale  le  6-  jour.  —  Ls  nsm 
e*»e  ;*  5*  jccr.  —  A:tj=i:aarw  depuis  le  S*  jour.  celle-L-i  cessa  le  ItK  jour. 

Les  de'iX  ai^tred  caj  guéris  ne  présentèrent  aucun  fait  digne  à'i'.:-- 
ii'ité  ;  l'aiLuminurie  se  préîenta  cepenJ-int  p<!Ddant  plusieurs  jours  (da^ 
l'uD  do3  cas  jufqu'an  Vi"  jour  de  la  m^kdie,  dans  l'autre  jusqu'ta 
*f*jour],  mari  if  es  talion  di^-ne  de  remarque,  eu  é<;ard  i  la  bénignité  des  tas. 
Il  it'j  eut  qiie  qutlques  plaques  menil>!'anei;ses  qui  disparurent  rapi'^- 
ment  et  ne  se  reproduisirent  pas  j  la  température  ne  dépassa  pas  IS  3. 

Kaut-il  attribuer  l'allure  favorable  que  prit  !a  marclie  de  la  nialauie 
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dans  ces  cas  heureux  au  sérum  ou  faut-il  l'attribuer  au  caractère  bëuin 
de  l'affection  même?  Notre  expérience  est  trop  reatreiote  jusqu'Ici  pour 
pouvoir  résoudre  le  problème.  Le  2^  cas  rapporté  ci-dessus  nous  semble 
concluent  cependa  nt. 

Les  réaultats  que  nous  a  donné  le  traitement  appliqué  plus  tardive- 
ment nous  portent  à  croire  que  dans  ces  conditions  on  ne  peut  pas  beau- 
coup attendre  de  lui,  qu'il  s'agisse  d'une  diphtérie  bacillaire  ou  d'une 
diphtérie  à  associations  microbiennes. 

Qbuumns,  St.,  S  ans.  —  L'enfant  eat  malade  depuis  4  jouri  e(  a  été  traité 
homéopathique  ment  par  le  venin  d'abeille  (Apia).  Au  moment  où  Je  suis  appein 
à  la  soigner  il  existe  un  exsudât  épais,  d'apparence  (ranffrëneuse  sur  les  amygdales 
et  l«  voile  du  palais.  —  Haleine  fétide,  enfcorgement  ganglionnaire  sous  maxil-  â 

liaire;  température  39",  pouls  120.  Albuminurie  prononcée,  abattement.  —  Exa- 
inen  bactériolo^rique  :  staphylocoques^  streptocoque i,  tutcillea  de  Xxifklijr. 
(D'  Beuouchaups). 

Injection  1500  unités  BaHaiNa.  —  Application  de  glycérine  salicylique  dans  la 
gorge.  —  Régime  tonique. 

Ls  lendemain  3  décembre,  —  Diminution  de  l'eisudat,  température  39»  ~ 
Poals  130.  —  NouTelle  injection  500  unités. 

Le  4  décembre  l'exsudat  continue  à  s'éliminer,  température  38°  matin,  soir  37°. 
Le  malade  est  affaissé,  poula  140.  —  Le  pouls  est  irrégulier.  —  Injections 
hypodermiques  de  caféine  et  de  camphre. 

Le  5  décembre.  —  Élat  stationnaire.  Pouls  140.  —  Température  36,5. 

Le  6  décembre  —  L'estomac  se  révolte  contre  toute  alimentation. 

Le  1  décembre.  —  Irrégularité  du  pouls  plus  prononcée.  ^  Pouls  160,  temiié- 
ntnre  26. 

Le  8  décembre.  —  L'enfant  a  une  syncope  mortelle  au  moment  où  on  veut  le 
forcer  à  prendre  un  petit  repas  et  meurt. 

Qaston  V.,  5  ans.  —  Injection  de  600  unités  le  4*  jour.  Gieudnt  sur  les 
amygdales  an  voie  de  régression.  Adénopathie  peu  prononcée.  —  Température  37". 
—  Pouls  140,  faible,  irrégulier.  Albuminurie.  —  Bacille  de  Loki'lek.  (D'  Sugiî]. 

Le  S*  Jour  la  faiblesse  va  en  augmentant,  les  digestions  se  (ont  mal;  pas  de  Hévro, 
intelligence  normale. 

La  mort  survient  le  8»  jour  dans  une  syncope. 

Ces  caa  démontrent  que  dans  certains  cas  de  diphtérie  le  mj'ocarde  est 
gravement  touché  dès  le  3*  ou  4°  jour  et  que  l'injection  faite  à  cette 
période  de  la  maladie  ne  peut  enrayer  la  marche  progressive  et  fatale  de 
l'altération  de  la  fibre  musculaire  du  cœur. 

^ÉON'ARO,  7  ans  et  quelques  mois,  entré  le  SO  novembre  1891. 
ic  :  Ang-ine  diphtéritique. 
''•nlt  connut  :  Scarlatine,  furonculose  et  prurigo. 
)ans  la  nuit  du  13  au  14  novembre  par  des  douleurs  à  la  gorge.  (D'  Tuir- 
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y"'  vixiie  :  Le  14  novembre  vers  4  heures.  M&l&îse,  anorexie,  léjrer  mouveiDent 
fébrile,  voix  i)lus  faible  que  d'habitude,  douleurs  au  Liveau  delà  gorjre. Roagear 
ditTuse  s'étendant  à  la  luette,  au  voile  du  palais  et  aux  amygdales  qui  sont  fors- 
ment  gonilées.  ISur  l'une  d  elles  il  y  a  deux  points,  sur  l'autre  un  seul  point  d'as 
blanc  pLT. 

16  novembre  :  Température  :  matin  39" ,3  et  le  soir  3i^,5,  malgré  radministratioci 
de  quinine. 

Sur  les  amygdales  et  la  paroi  postérieure  du  pharynx  il  y  a  des  points  bl&ncs 
multiples,  ()eu  adhérents,  se  détachant  assez  facilement, 

Tr.  :  Quinine  et  collutoire  au  tannin. 

//  novembre  :  La  ttîrapérature  reste  à  39<»,5  pendant  toute  la  journée. 

Pouls  132  à  la  minute. 

Los  amygdales  et  la  luette  sont  plus  tumiflées;  ces  organes  ainsi  que  le  fond  de 
la  gorge  se  couvrent  d'une  mince  couche  opaline,  sur  laquelle  font  saillie  un  Sâmis 
do  taclics  blanches  de  différentes  dimensions. 

Après  les  badigeon  nages,  l'enfant  crache  des  mucosités  mèléea  à  des  débris  de 
fausses  membranes  et  à  du  sang. 

L*nlfection  se  complique  de  coryza  pseudo -membraneux.  Il  y  a  par  leneiaa 
écoulement  séro-muqueux  très  abondant  qui  irrite  fortement  le  pourtour  àtt 
narines  et  des  lèvres  supérieures. 

11  se  produit  de  l'otite  :  l'enfant  se  plaint  de  douleurs  dans  les  deux  oreillâs. 

Il  y  a  un  gonflement  très  accusé  des  ganglions  sous-maxillaires. 

Tr,  :  Quinine,  cognac,  badigeonnagesau  jusde  citron,  compresses  dePaiKs.iî 
sur  le  cou  et  les  oreilles,  irrigations  nasales. 

18  novembre  :  De  fausses  membranes  épaisses  recouvrent  les  amygdales,  lagoriK 
et  les  piliers  antérieurs. 

Température  :  Matin  39*>,5;  midi  39<»,4;  soir  39^. 

Tr.  :  lie  même,  sauf  le  jus  de  citron  qui  est  remplacé  par  l'acide  acétique. 

19  novembre  :  Température  :  matin  39%8;  midi  39 ',8  ;  8oir39°,3. 

Les  fausses  membranes  envahissent  la  partie  postérieure  de  la  bouche.  Lecoc 
se  dégonfle.  Les  hémorragies  cessent. 
Tr.  :  Le  même,  plus  un  vomitif. 

20  Novembre  :  Température  :  matin  et  midi  39*',3. 

Les  g.anglions  sous-maxillaires  ont  disparu  à  droite,  à  gauche  il  en  reste  un  qsl 
est  assez  gonflé.  L'état  général  s*est  amélioré. 

Tr.  :  Le  même 

Pendant  tout  le  temps  les  battements  du  cœur  et  les  mouvements  reepiiat^i'^ 
sont  restés  réguliers.  L'intelligence  était  conservée.  Le  malade  avait  en  mcyeiuv 
deux  selles  par  jour. 

Le  malade  est  transporté  à  l'hôpital  avec  sa  mère,  qui  présente  une  p*^ 
plaque  blanche  sur  l'amygdale  droite;  léger  enrouement,  douleurs  à  la  déelotiiics- 

6  heures  soir  :    Mouvements  respiratoires  réguliers,  gêne ^,..  ' 

notable  mais  due  à  l'obstruction  des  fosses  nasales,  d'où  s'écoulr  ••     ' 
muqueux  très  abondant.  Le  pharynx,  les  amygdales,  les  pil'  ~' 
de  fausses  membranes. 

Température  :  39",3.  Pouls  140<*  à  la  minute. 
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La  quuititi  d'urine  ^ise  oe  permet  pas  d'y  doeer  l'albomiae,  mais  1b  réaction  à 
l'acide  Dilrique  doiute  ud  précipité  abondant.  L'enfiuit  est  fortement  abattu. 

Tr,  :  InjectioD  sous-cotanëa  dans  la  paroi  thoraciqne  de  1S30  anitéa  antito- 
xiquea. 

VÎD  ds  Malaga. 

9  keure)  totr  :  La  température  eet  tombée  i  3S*,4. 

H  ntivembre  :  L'enfknt  est  toi^ours  fortemeot  abattu,  l'écoulement  nasal  aet 
to^jonra  très  abondant,  expectonttiOD  d'une  assex  forte  quantité  do  fausses  mem- 

Températare  :  Matin  S9*,l  ;  à  S  beares  39>,1  ;  soir  38«,4. 

Le  pouls  a  cooserré  toute  la  Jooraée  une  Mqueoce  de  190  pulsations  à  la 
minute. 

L'urine  analTSée  la  matin  an  point  de  vue  de  l'albumine  donne  environ  un  demi 
gramme  d'albumine  aa  litre  (méthode  Bsba.oh).  Le  soir  la  quantité  d'albumine 
était  trèfl  minime.  Injections  600  anitéa. 

S2  novembre  :  L'écoulement  nasal  et  l'expectoration  continnent.  Respiration 
fortement  entravée,  irrégulière.  L'examen  de  la  gorge  permet  de  constater  la  dimi- 
nution de  la  quantité  de  fausses  membranes. 

Température  :  Matin  3S<>,4,  poula  135;  soir  39<>,  pouls  1S5. 

23  ttovetHbre  :  La  situation  est  restée  la  même.  Le  malade  esttoigours  fortemeiil 

Température  :  Uatin  38° ,9,  pouls  115;  soir  ^,5,  poula  120. 

24  novembre  :  L'enfant  est  toujours  dans  le  même  état.  Fort  abattement. 
Température  :  38° ,4.  Pouls  188. 

Injection  de  600  unités  antitoxiques. 

Examen  bactériologique  d'une  busse  membrane. 

Bacilles  deLOFPLKS,  streptocoques  abondants.  Quelques  rares  pneumocoques '^. 

Température  :  A  S  heures  :  3U*,2,  pouls  128  ;  soir  39° ,4,  ponls  130. 

25  weeBtbre  :  L'ëlat  est  resté  le  même.  Les  membranes  ont  complètement  disparu 
et  l'écoulement  nasal  a  presque  entièrement  cessé. 

Température  :  Matin  39°, 1,  pouls  ISO;  soir  39°,3,  ponls  125. 
SS  novembre  i  La  température  au  matin  est  de  38", 1  )  au  soir  ds  SQ'.S.  Pouls  au 
matin  li8;  au  soir  130. 
Le  pouls  est  assez  fort  et  régulier. 
Respiration  bcile,  l'en&nt  est  toujours  fortement  abattu. 
27  novembre:  Température,  matin,  3S°6.  Pouls  132. 
L'écoulement  nasal  a  complètement  disparu. 

Strabisme,  paralysie  faciale  incomplète,  respiration  irrégulière,  ecchymose 
sous-conjonctivale,  teint  sub-ictériqne.  Le  malade  ponsse  des  cris  pendant  la 
atiil,  légère  raideur  de  la  nuque. 

.     atnre  39*6.  Fouis  13S  à  la  minute.  Décédé  le  29  à  1 1  h.  du  soir. 
.  Cerreau  :  normal. 

:  Trèfl  léger  épanchement  au  niveau  de  la  base. 
"aineuBe,  présentant  les  caractères  d'une  rate  infectieuBe, 
.  ii^anesprésentent  nettement  les  coraclêrus  de  reine  pnrenchymateux 
1  "mentation  de  volume,  capsule  se  détache  très  facilemeui,  elc. 


i 


m 


930  CH.  OEVAEBT. 

Cœur  :  On  ne  constate  rion  île  spécial  à  l'ceil  nu,  .le  Taitae  qu'aux  poamoca  Ju 

l'etsi^:  Fortement  contracté»  ne  contenant  par  d'urine. 
danglio-M  :  Les  ganj;lions  bous -maxillaires  présentent  un  fort  gonllemeDt 
Nous  avions  espéré  que,  grâce  à  U  maivba  lent*  de  l'affectioD,  nws 
aurions  pu,  par  nos  injections  répétées,  avoir  raison  du  |ioisoD  djphléri- 
tii|ue  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Nous  arons  eji  effet  obtena  lEie 
dèferTesoence  assez  notable,  l'état  général  de  l'enfant  semblait  légêr»- 
nient  amélioré  après  la  l"  injeclion,  aucune  complication  pulmonm 
no  36  présentait,  les  membranes  s'éJiminaient  rapidement,  le  larym 
FtiGtait  indemne. 

Mais  les  phénomènes  généraux  d'ordre  toxique  et  septicémique  oni 
repris  bientôt  avec  plas  d'intensité.  Il  s'est  agi  dans  l'espèce  de  la  fonof 
bûcillixtreptococcique  aux  caractères  pyoseptiques  les  plus  accenroà. 
l-'aut-il  attribuer  ceux-ci  à  l'invasion  simultanée  du  strepwcoçte 
virulent  et  du  bacille  ou  à  un  renforcement  sous  l'actioa  dn  hïcilU 
diphtéritique  de  la  virulence  du  streptocoque  ?  On  ne  sait  encore  rieaâ 
cet  égat-d.  Mais  il  nous  semble  permis  de  soupçonner  que  l'iinpertecticiii 
de  la  nouvelle  méthode,  ce  qui  en  affaiblit  la  portée,  tient  surtout  à  m 
que  le  sérum  antidiphtéritique  renferme  l'antidote  du  seul  poisoauve 
par  la  bacille  de  Loff[.eh  alors  qu'il  devrait  agir  également  contre  \a 
loïines  non  moins  redoutables  que  forment  les  autres  microorganisBM 
qui  lui  sont  associés.  C'est  là,  nous  sembte-t-il,  le  oâté  faible  de  li 
sérothérapie  dans  son  état  actuel,  et  c'ettt  ainsi  que  nous  expliquons  sa 
insuccès  dans  le  cas  dont  il  vient  d'être  question  et  dans  les  deot 
premiers  cas  d'angine  maligne  que  nous  avons  relatés. 

Nous  résumerons  nos  résultats  en  disant  que  dans  la  plupart  descas 
récents  (6  sur  8)  nous  avons  vu  guérir  nos  petits  malades,  que  nous 
avons  échoué  dans  les  2  cas  à  forme  septicémique  d'emblée  traités  k 
2''  jour  ;  dans  deux  cas  observés  le  3"  et  le  4'  jour  oii  le  jeu  de  cœur  étail 
fortement  troublé,  dans  un  cas  à  forme  septicémique  à  marche  lente. 

ANALYSES. 

MÉDECINE  INTERNE. 

Lactophétiiiu.  (Centralbl.  f.  die  ges.  Thérapie,  December  ISW.) 

La  lactophéniue  est  un  dérivé  lactique  delà  para-phénétidine  et  aune 

proche  parenté  avec  la  phénacéline,  en  ce  sens  que  dans  la  iactopliéuiiic 
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le  radical  acétyle  de  la  phénacétine  est  remplacé  par  le  radical  lactjle. 

^•"*^NH-COiCH,    ^''"'^NHCO.CH{OH)CH,  I 

PMdiKUh*.  U<t«|iUiin<.  ! 

C'est  une  poudre  cristalline,  incolore  et  inodore,  à  saveur  ataère, 
faiblement  soluble  dans  l'eau  froide  (l  :  500),  plus  facilement  dans  l'eau 
bouillante  (l  :  55),  facilement  dans  l'alcool,  dlfflcilemeut  dans  l'éther 
sulfurique  et  l'éther  de  pétrole.. Les  solutions  présentent  une  réaction  I 

neutre.  Son  point  de  fusion  est  à  117, S'-lIS",  Sous  l'influence  des  acides  I 

et  des  alcalis,  la  lactaphénine  se  sépare  en  phénétidine  ^ 

et  acide  lactique  ou  lact&fe.  alcalin.  Elle  doit  brûler  sans  résidu.  . 

Tbérapeutiquement  la  lactophénine  se  caractérise,  comme  la  phéna-  '    1 

cétine,  par  son  activité  antithermique,  antidouloureuse  et  sédative.  Elle  ', 

est  relativement  inoâènsive,  à  doses  mêmes  fortes  de  3  à  6  gr.  et  même  I 

plus  par  jour.  | 

Strauss,  à  la  suite  de  nombreuses  observations  cliniques  instituées 
avec  ce  produit  (yAway.  Afonatth.,   1894,  n**  4  et  5)  est  arrivé  A  for-  l 

muler  les  concluaious  suivantes  : 

1°  Lalactophéniue  est  un  antipvrétique  fidèle,  généralement  dépourvu 
d'iDConrénienta  sérieux,  et  possède  donc  sur  les  autres  antipyrétiques, 
usités  jusqu'ici,  l'avantage  de  l'innocuité, 

2°  Comme  moyen  autinévralgique  et  sédatif,  il  se  montre  d'une 
activité  parallèle  aux  autres  remèdes  de  la  même  classe. 

3"  SoD  innocuité  en  même  temps  que  son  action  sédative  sur  le  sys-  i 

tème  nerveux  en  font  un  aj^nt  précieux  dans  le  traitement  de  la  fièvre  ' 

typhoïde.  D.  B.  I 

GYNÉCOLOGIE  HT  OBSTSTEIQUB.  | 

D'  BotJiLLT.  J)e  la  mérite  atsociét  au  prolapiui  utérin.  (Bull,  et  mém. 

de  la  Soc.  de  chirurgie  de  Paris,  t.  XX,  n"  5.  1894). 

L'auteur  insiste  sur  un  complexus  symptomatique,  qui  ne  semble  pas 

ici  été  suffisamment  décrit  et  qui  est  produit  par  les  lésions 

_.  la  métrite  parenchymateuse  et  du  prolapsus  utérin.  Quand 

""  avec  soin  les  phénomènes  douloureux  accusés  par  les  malades 

'affections  génitales,  on  éprouve  dans  certains  cas  un  véritable 

lour  rapporter  la  cause  des  douleurs  A  une  lésion  bien  déter- 
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minée.  L'origine  des  douleurs  parait  aasez  claire  dana  les  alîecd^jM 
inflammatoires  dea  trompea  et  des  ovaires,  et  dans  certaiues  dégéné- 
rescences de  ces  derniers  organes.  Elle  est  pins  o^scure  dans  les  mttrU'^ 
simplet,  c'est-à-dire  non  compliquées  de  propagation  aui  anneiti. 
Cerktins  types  de  métrites,  la  plupart  des  endomélrites  sans  propagaiinn 
de  l'infectiûn  au  parenchyme  utérin,  sont  des  affections  abjoluiiieol 
indolentes. 

Au  contraire,  il  existe  des  douleui-s  assez  fréquentes  dans  les  métrites 
du  col  consécutives  à  la  déchirure  de  cet  organe.  La  douleur  eiifte 
également,  dans  la  métrite  parenchymateuse  tota!e,  c'est-à-dire  éiëndoe 
au  col  et  au  corps. 

Les  troubles  fonctionnels  et  douloureux  sont  portés  à  leur  maiimcm, 
quand  il  existe  en  même  temps  une  déchirure  incomplète  du  péi-inée, 
ou  UD  alfaiblîssement  du  plancher  pelvien  avec  abaissement  consécutif 
des  parois  vaginales  et  de  l'utérus. 

L'affection  complexe  décrite  par  l'auteur  se  compose  ainsi  des  trois 
éléments  suivants  : 

a)  la  métrite  p  are  nchy  mate  use  cervicale  ou  totale  ; 
h)  un  prolapsus  utérin  plus  ou  moins  accusé  ; 
e)  une  insuilisauce  du  plancher  vagino-périnéal. 

Les  symptômes  déterminés  par  la  combinaison  de  ces  éléments  divers 
sont  variés.  Ce  sont  des  douleurs  pelviennes,  lombaires,  satTées  ;  d-'S 
troubles  dyspeptiques  surtout  caractérisés  par  la  paresse  de  l'esiom.ic  et 
sa  dilatation,  enfin  des  troubles  ncrveuï  divers  ayant  le  caractère  de  la 
neurasthénie.  C-ea  derniers  sont  beaucoup  moins  constants  que  les  dou- 
leurs et  les  troubles  fonctionnels.  Ceux-ci  sont  surtout  marqués  ei 
donnent  presque  à  l'affection  sa  physionomie  caractéristique. 

A  cet  état  complexe  il  est  nécessaire  d'opposer  une  thérapeutique 
complexe.  Chacun  des  éléments  de  l'affection  doit  être  soigné,  ei  le 
succès  du  traitement  ne  peut  être  obtenu  qu'à  ce  prix.  11  faut  s'adresser 
à  la  fois  à  la  nu^ueuse  utérine,  au  partHchyme  lUérin,  à  la  statiqu 
prleienue;  d'où  la  triple  indication  de  faire  dans  une  même  séance,  sjui 
le  chloroforme  :  1*  le  curettage  de  la  cavité  utérine  ;  2°  i'ampaiation 
partielle  du  col  suivie  de  sa  restauration  immédiate  ;  3"  la  colpopéri- 
néorraphie  et  souvent  la  colporraptiie  antérieure.  If  V.  o.  L, 


SOCIÉTÉS. 

SOCIÉTÉ  BBLGB  DB  CH1BDB0IB. 
Séance  da  15  décembre  16M. 

IX  Depags.  Kyste  kydattque  iufoU.  —  Le  D'  Dbpaoe  fait  la  relation 
d'an  kjste  b^datique  de  la  face  profonde  du  foie,  développé  chez  un 
enâuit  de  8  ans.  Le  début  de  l'afiection  remontait  à  un  an.  Laparo- 
tomie, ponction  du  kyste  dont  on  retire  un  litre  de  liquide  caracté- 
ristique dans  lequel  l'examen  a  démontré  la  présence  d'écbinocoquea.  L« 
kyste  ridé,  la  paroi  est  attirée  au  dehors  et  suturée  à  la  paroi  abdomi- 
nale. Pansement  journalier  et  lavages  au  sublimé  à  i/i  p.  °/k,.  Sii:  jours 
après  l'opération,  élimination  spontanée  de  la  paroi  kystique. 

D'  Headtis.  Péritonite  tuÈercuUute.  Laparotomit,  —  Le  D'  Hendrix 
présente  une  enfant  de  cinq  ans  dont  tout  l'abdomen  était  farci  de 
tumeurâ  tuberculeuses  extrêmement  douloureuses.  Une  laparotomie 
exploratrice  permit  d'enleyer  un  fragment  d'une  des  tumeurs  siégeant 
près  de  l'ombilic,  fragment  qui  fut  reconnu  être  du  tissu  tuberculeux. 
Cette  simple  opération  suffit  pour  amener  un  processus  rétrograde  de  la 
tuberculose  péritonéale,  tel  qu'après  trois  mois  l'enûint,  dont  l'état  au 
début  était  des  plus  précaires,  arait  gagné  un  embonpoint  considérable, 
l'appétit  était  revenu,  tandis  que  la  plupart  des  tumeurs  avaient 
entièrement  disparu.  C'est  sur  oe  point  qu'insiste  l'auteur,  à  savoir 
qu'une  simple  laparotomie  suffit  pour  guérir  une  tuberculose  péritonéale 
arrÎTée  au  plus  haut  degré  de  gravité. 

D*  Oh.  Willem».  De  la  néphreetomie  trannersali.  —  Le  D*  Willems 

préconise  l'incision  de  Pban  pour  les  grosses   tumeurs  du   rein.   A 

l'incisioii  de  Péan  qui  part,  à  hauteur  de  l'ombilic,  du  bord  externe  du 

muscle  droit  et  arrive  jusqu'au  bord  de  la  masse  sacrée,  dans  le  cas  qui 

l'occupe,  il  fut  obligé  d'ajouter  une  incision  verticale  partant  de  son 

extrémité  antérieure  et  remontant  le  long  du  bord  externe  du  muscle 

droit.  Apres  ouvortui-e  du  péritoine  qui  fut  jugée  nécessaire  par  suite 

do  volume  de  la  tumeur,  celle-ci  fut  parfaitement  énuclée;  elle  pesait 

1260  erammes  et  l'examen  microscopique  démontra  un  sarcome  mou. 

ade,  âgée  de  4  aus,  succomba  quelques  heures  après,   ilo 

"oire. 

"ogeo  a  décrit  en  1S92  nne  méthode  qui  ressemble  à  celle 

l'il  croit  être  tout  aussi  bonne.  Elle  consiste  en  une  incision 
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le  long  dn  bord  externe  da  miucle  droit  antérieur.  Od  décoWt:  le 
péritoine  de  la  paroi  latérale  du  rentre.  On  pratique  ensuite  une  nonreUe 
incision  perpendiculaire  &  la  première  et  parallèle  au  rebord  cosUl, 
allant  jusqu'à  la. masse  s&cro-lombaire.  On  arriTe  jusqu'au  hile  et  uo 
peut  ou  détacher  le  péritoine  de  la  tumeur  ou  faire  la  oéphrectomie 
sons'capsulaire. 

IKI^bTan.  fftrniê  ùtçHinaît  iroUe.  Béuetwn  dt  l'appendice  iits- 
caeal.  —  Chez  un  enfant  de  8  ans,  porteur  depois'quelques  année*  d'une 
hernie  inguinale  droite,  le  D'  Lsbron  fut  amené,  par  suite  de  phénomènes 
d'inflammation  du  cété  de  la  hernie,  à  pratiquer  la  cure  radicale.  Le  sac 
herniain  ne  contenait  que  l'appendice  iléo-cœcal  qui  avait  contracté  des 
adhérences.  Il  sectionna  l'appendice  après  simple  ligature  à  la  soie  pUc«« 
contre  le  «Bcum  et  réduisit  l'intestin.  L'appendice  Termicoî&ire  os 
contenait  guère  qu'un  peu  de  liquide,  mais  la  résection  fut  motivée  pu 
sa  grande  tendance,  lorsqu'il  se  troure  dans  un  sac  herniaire,  â  se 
terminer  par  une  appendicite  supparée  on  perforante.  L'auteur  eaûme 
que  pour  l'appendice,  la  simple  ligature  suffit  pour  obtenir  une  occlusion 
parfaite  et  durable,  et  qu'il  est  inutile  da  placer  un  rang  de  sutures  de 
Lbhbbkt.    • 

D'  Ob.  D»  Bersaqne*.  Zipome  de  la  main.  ~  L'auteur  présente  wn 
tumeur  lipomateuse  excisée  che£  une  femme  de  34  ans.  Cette  tumeur, 
siégeantâl'érainencehypotliénar,  est  une  rareté  chirurgioali;.  Polaillon, 
dans  un  article  ooosaci'é  à  cette  afiéctiao,  n'a  pu  en  i^unir  que  neuf 
exemples. 

Ce  genre  de  tumeur,  quoiqu'on  disent  certains  auteurs,  peut  être 
sus-apouérro tique  et  peut  se  former  aux  dépens  du  tissu  conjonctîi  qui 
entoure  directement  la  gaine  tendineuse  des  doigts  ou  avoisine  l'aponé- 
vrose palmaire. 

jy  BonAurt.  Utéms  fibromateux  et  pgoialpinx  double  ;  salpingeci&^if 
double.  H]f$téreetomie  vaginale.  —  Le  cas  est  intéreâsant,  car  après  um 
première  opération  de  ovarosalpingectomie  double,  dans  laquelle  leî 
trompes  avaient  été  simplement  liées  avant  leur  section,  il  i'en 
reproduit  après  quelques  mois  une  hématocèle  rétro-utêriDe  opératoire. 
qui  se  vidait  de  temps  en  temps  par  un  des  trcmcoos  de  trompe  resté 
perméable,  donnant  ainsi  l'iHusion  d'une  menstruation.  L'état  de  ta 
malade  nécessita  une  bjstérectomie  vaginale,  à  la  suite  de  la([ut!]e 
elle  se  rét^lit  coBqplètement. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRÛRGICALE  DE  LIÈGE. 
Séance  du  6  décembre  1894. 

M.  Broawier  attire  l'attention  de  la  société  sur  l'arrêté  ministériel  du 
28  juillet  1894,  relatif  à  rinspection  des  viandes.  Les  inspecteurs  doivent 
accepter  les  animaux  gras  et  demi-gras  qui  ne  présentent  qu'un  petit 
nombre  de  tubercules.  M.  Brouwibr  déclare  que  Tétat  d'embonpoint  n'est 
pas  un  critérium  suffisant.  De  plus  un  animal  peut  être  infectieux 
quand  il  a  des  tubercules  peu  nombreux  mais  jeunes  et  très  disséminés. 
L'arrêté  ne  tient  pas  compte  de  l'âge  des  tubercules  et  ne  distingue  pas 
entre  les  tubercules  récents  et  ceux  qui  sont  déjà  dégénérés.  Que  signifie 
un  petit  nombre  de  tubercules  I  C'est  laisser  la  réglementation  à  Tinter^ 
prétation  de  l'inspecteur.  Aussi  il  n'est  presque  plus  possible  de  refuser 
une  viande  sans  qu'un  autre  inspecteur  consente  à  l'accepter  ;  nous  devons 
même  accepter  des  tuberculoses  musculaires.  La  circulaire  repose  dçnc 
sur  une  base  ântiscientifique.  Si  encore,  cpmme  en  Allemagne,  on 
mettait  le  public  en  garde  contre  les  viandes  suspectes,  le  danger  serait 
moins  grand.  Mais  non,  cette  viande  tuberculeuse  est  vendue  et  mangée 
comme  de  la  viande  absolument  saine. 

M.  Brouwier  est  d'avis  qu'on  aurait  dû  d'abord  trouver  les  moyens 
de  stériliser  les  viandes  suspectes,  avant  de  changer  la  réglementation. 
Il  a  dû  en  un  mois  admettre  22  bêtes  qu'il  eût  refusées  antérieurement. 
Cette  viande  qu'on  eût  enfouie  auparavant  a  été  mangée  comme  de  la 
viande  saine.  N'eût-il  pas  mieux  valu  la  rendre  inoffensive  par  la 
stérilisation  ? 

Après  une  longue  discussion  sur  le  danger  résultant  de  l'absorption 
de  viandes  tuberculeuses,  l'assemblée  décide  à  l'unanimité  des  36  mem- 
bres présents  d'envojer  au  Ministre  de  l'Agriculture  l'ordre  du  jour 
suivant  : 

La  Société  Méd.  chir,  de  Liège,  estimant  que  la  tubercuhsey  et  surtout 
la  tuberculose  généralisée,  peut  rendre  les  viandes  impropres  à  la  consom- 
mation, prie  M.  le  Ministre  de  prohiber  la  vente  de  ces  viandes  jusqu^au 
moment  où  la  stérilisation  permettra  de  la  livrer  sans  danger  à  la 
consommation. 

Discussion  sur  la  trachéotomie. 

£!leef,  de  Maestricht,  a  observé  un  grand  nombre  de  cas 
-ac.  On  ne  peut  établir  de  règles  quant  à  la  date  de  l'enlèvement 
•'^3.  Sur  51  cas  16  fois  la  canule  fut  retirée  la  V*  semaine, 
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17  la  2..  .e„.i„o,  9  ,„„  i„  3-.,  ,t„4„  ,  („;,  .,^  4  ,,,  ^^.^    ^ 
.mp«ch.  do  relmr  1,  ea.ule  pl„  tôt  o'e.t  d'aborf  1.   présence  L 
f.u»..  mMbr.™.,  p.i.  1„,  gr.»ul.ti„„.  de  1.  plde  ,„i  boucie.,  1, 
U'acbe.,  p„„  1  .„„„,e„„„i  j„  ,^„,„^  ^^  |_^  ^^^.^^  ^^^^^  ^^  ^ 

1  habitude  de  respirer  par  la  glotte.  P„„p  ee  qui  e.l  de,  bour-e.™ 
charnu.,  il  faut  le,  racler  et  eufoncer  de.  caoule.  de  plu.  en  plu.  petit» 
Quelquefoi,  pendant  de.  moi.  on  doit  ouvrir  la  cauule  la  Buit  alm 
qu  on  peut  trè.  bien  la  boucher  le  jour. 

M.  V»N  KiBii-  n'owrait  pas  ronfler,  comme  le  fait  M.  SmoM. 
1  enleyement  de  la  eannie  complète  au,  parent.  ;  dans  le  oaa  où  Iciint 
•  aaphjiie,  il  e.t  trè.  difflcile  en  effet  de  la  rcintrodnii-e. 

Le.  .tatUtiqne.  ne  signilient  p..  gr.nd'cbo.e  pare,  qu'on  ne  tien.  i« 
a»cz  compte  de  beaucoup  d'élém.nU  importants.  Au.si  IM-e  inllue  sa- 
la mortalité.  Ainai  .„r  591  ca.  ob.ervés,  fauteur  a  noté  unemortaliui  d. 
100 •;. on do.»ui  do  un  an.  Cotte  proportion  ya  en  diminuant  a,eo  li v 
ot  à  l'igo  de  6-10  an.  .11,  n'o.t  plu,  ,„o  de  10  ■/.  ponr  les  ca.  non 
trachootomné.  ot  de  SO  •/.  pour  le.  tracbcotomisés. 

L.  mojenno  des  décé.  cbe.  le,  enfant,  on  da..oua  de  10  an.  »1  i. 
29-/.  chez  le,  non  tracbéolomi.é.,  de  66  •/.  cbe,,  le.  traohéotomisé.  ; 
tandi.  qu'au  dc.us  do  10  an.,  nou.  comptons  I  ■/.  do  décé». 

La  mort  après  trachéotomie,  étant  do  25  -/.  avant  répidéraie,  a  éié 
de  64"/.  pendant  l'épidémie  {112  mort,  sur  173  cas). 

Il  a  cajé  divera  traitements  :  le  ej-annre  de  mercure  ;  le  tribromure 
d'iode  ot  le  ben.oate  de  soude  ;  la  glaee,  l'alcool  et  lo  chlorate  de  polaïse. 
I*  chiffre  de.  décès  n'a  guère  varié 

Enfinti  da 

1"  périodo  :  pa,  de  traitement  fixe  .     .     .  7:1.9  "/„  41 -//de  décès 

*        »      H?"? 61.1  33.3 

3         »      IBr'  et  benzoato  de  Na .     .     .  65.4  27.3 

4*        »      Glace  etc 55  n.2 

En  somme  lo  dernier  traitement  im}:h  avoir  été  le  meilleur. 

Il  a  fait  au  début  la  tracbéotemio  aus-thyroidienne,  et  l'a  vile 
abandonnée  pour  la  trachéotomie  faite  en  dessous  de  l'isthme  du  corps 
thyroïde.  II  n'emploie  jamais  le  chloroforme. 

M.  Slmonl..  Après  3  i  4  jour,  les  bords  do  la  plaie  soûl  .utasamm™! 
agglutinés  pour  qu'on  ne  risque  pas  de  «'égarer  on  enfonçant  la  cannlt. 
Il  n'j  a  donc  pa,  de  danger  à  couli.r  aux  paronta  le  aoin  de  retirer  la 
canule  en  ca.  de  nécessité. 
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M.  Vsn  Xleef.  C'est  vrai  dans  les  cas  simples,  mais  pas  lorsque  la 
plaie  participe  au  processus  diphtéritique. 

M.  Simonia.  Dans  le  cas  de  bourgeons  charnus  de  la  trachée,  n'a 
pas  réussi  à  régulariser  la  respiration  en  employant  des  oanules  de  plus 
en  plus  petites. 

M.  Van  Kleef .  Il  faut  racler  les  granulations  au  préalable. 

M.  Schlflérs.  Pour  retirer  et  réintroduire  aisément  la  canule,  on 
peut  pousser  à  travers  la  canule  jusque  dans  la  trachée  une  sonde 
uréthrale  molle  à  travers  laquelle  Tenfant  respire  quand  la  canule  est 
retirée.  Elle  sert  de  conducteur  pour  la  réappliquer. 

Quand  l'enfant  ne  respire  pas  par  la  glotte  parce  qu'il  est  anxieux,  il 
faut  lui  laisser  croire  que  la  canule  est  en  place,  quand  au  centralise  on 
l'a  retirée  ou  oblitérée.  Si  après  un  mois  Tobstacle  persiste,  il  faut 
admettre  une  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte  et  les  électriser. 

Il  faut  faire  la  trachéotomie  même  chez  des  enfants  au-dessous  de 
2  ans.  Le  succès  dépend  de  la  gravité  de  l'épidémie . 

M.  V.  Winlwarter.  La  gravité  de  l'épidémie  est  un  facteur  impor- 
tant. A  Vienne  j'ai  observé  dans  une  épidémie  très  grave,  30  morts  sur 
30  trachéotomies.  Jugera -t-on  cette  opération  d'après  cette  statistique? 
Cette  gravité  de  l'épidémie  influencera  aussi  les  résultats  de  la  sérothé- 
rapie. 

L'auteur  fait  toujours,  contrairement  à  M.  Van  Klbbf,  la  trachéotomie 
thyroïdienne  et  n'a  jamais  éprouvé  de  difficultés. 

A  l'hôpital  on  peut  se  passer  du  chloroforme  à  cause  du  nombre  d'aides 
dont  on  dispose,  mais  en  pratique  mieux  vaut  chloroformer  l'enfant  dans 
la  position  assise  au  début. 

M.  Beoo  demande  pourquoi  M.  Van  Klbef  distingue  toujours  le  croup 
de  la  diphtérie? 

M.  Van  Kleef  est  persuadé  qu'il  y  a  2  maladies  au  point  de  vue 
clinique. 

Il  y  a  les  formes  très  légères  caractérisées  par  l'existence  dans  l'arrière 
gorge  de  petites  membranes  se  détachant  facilement. 

Il  y  a  le  croup  du  larynx  :  l'affection  débute  par  de  la  toux  sans 
angine  préalable,  les  phénomènes  de  sténose  apparaissant  plus  tard.  La 
tflmnératupe  est  frénéralement  élevée,  elle  atteint  39,40,  41*  C. 

pliquent  pas  d'intoxication,  il  n'y  a  jamais  d'albumi- 
'*'"  il  n'a  observé  chez  ces  malades  de  paralysies  diphté- 

diphtérie  épidémique  offrent  un  tout  autre  aspect  ;  il 
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3  A  atteinte  profonde  de  l'état  général,  envahisBement  de  toutes  Ik 
mu^iueuses  :  oasala,  pharyngienne,  lai-jngienne  ;  il  y  a  albaniiiiurie« 
paral/ïies  consécutives.  La  température,  à  l'inverse  des  autres  cai. 
s'élève  rarement  au-dessus  de  37'  C. 

—  L'assemMoe  procède  aux  élections  annuelles.  M.  le  profasjeur 
X.  Francotib  est  élu  président,  MM.  le  D'  Roskam  et  le  prof.  Plucseê 
respectivement  1"  et  2*  vice -présidents,  M.  le  D'  Lbplat  est  réau  pi,- 
acclamation  secrétaire  général. 


SOCIBTfi  CLINIQUE  DB  LONDRES. 
Séance  dn  14  décembre. 

Suite  de  la  diseuttûm  sur  le  Sérum  aiUidephtéritigue. 

Le  inKestaveD  a  traité  nombre  de  cas  de  diphtérie -par  l'antitoxice, 
dana  toiis  nue  amélioration  s'est  rapidement  produite.  Les  ca»  ont  toiu 
été  examinés  bactériologiquement  et  on  7  a  retrouvé,  le  plus  souvent,  1* 
bacille  (le  Kj.bbs-Lœpklbr. 

Le  Jy  Glemov,  d'après  ses  résultats,  ne  peut  affirmer  que  l'antitoxine 
tue  le  bacille,  mais  ce  qu'il  y  a  de  certain  c'est  qu'elle  facilite  considér»- 
liloment  l'expulsion  des  fausses  membranes.  Elle  n'entrave  pas  les 
symptômes  d'intoxication  ni  les  complications  telles  que  la  néphrite  od 
la  pneumonie. 

D*  Hertlncliaia  a  traité  22  cas  de  diphtérie  par  l'antitoxine-  ^ 
St-Bartbolomée  ;  de  ce  nombre  4  doivent  être  négligés,  n'ajant  î*i 
démontré  la  présence  du  bacille.  Chez  4  autres  l'examen  n'a  pas  été  f^iiL. 
Dans  14  cas  on  a  trouvé  le  bacille.  De  ces  18  cas,  7  étaient  d'intensi;^ 
moyenne  et  guérirent;  5  cas  étaient  sépieui  et  6  très  graves  che: 
lesquels  on  a  du  pratiquer  la  trachéotomie,  3  eurent  une  terminataon 
fatale.  En  1893  H.  a  fait  32  trachéotomies  poar  diphtérie  avec  20  mort' 
et  12  guérisons. 

Le  D'  O.  Tamer,  remarque  que  dans  les  statûtiqacs  actuelles  on 
I  limine  onlinairemcnt  tous  les  cas  chez  lesquels  on  n'a  pas  retrouvé  le 
bacille.  Mais  cette  absence  du  bacille  ne  prouve  pas  qu'on  n'ait  pas  à  fairt 
à  une  diphtérie.  Il  relate  le  cas  de  deux  en£an*~  *—•**-  iriini.itoi  ™,..p 

nue  simple  amygdalito,  et  lors  de  leur  guérison, 

iliiux  autres  enfants  qui  y  contractèrent  la  diphtér 

Il  est  bien  reconnu  que  des  cas  légers  de  diphtéri 

idoles,  mais  que  leur  intensité  est  bien  plus  grande  '•"<»"■ 


ir- 
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épidémiquement.  Une  première  attaque  de  diphtérie  ne  confère  aucune 
immunité. 

Le  D'  Bamey  Yeo,  dit  qu'il  est  très  important  de  commencer  le 
traitement  dès  les  premiers  symptômes,  ainsi  que  le  recommande  Roux. 
Il  n*j  a  que  le  traitement  appliqué  dès  le  début  de  l'affection  qui  puissfe 
entraver  les  phénomènes  d'intoxication. 

D'  Lennoz  Browne.  Quel  peut-être  la  cause  de  la  mortalité  assez 
considérable,  10  p.  100,  provenant  de  Taction  du  poison  diphtéritique.  Il 
a  employé  le  traitement  antidiphtéritique  dans  5  cas,  2  enfants  suc- 
combèrent  par  anurie  après  35  et  54  heures.  Chez  les  3  autres  petits 
malades  il  s'est  produit  également  des  tendances  à  l'anurie.  Il  a  remarqué 
un  gonflement  notable  de  ganglions,  et  un  mouvement  fébrile  après 
l'injection  de  l'antitoxine. 

La  discussion  sera  continuée  à  la  prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  DE  PATHOLOGIE  DE  LONDRES. 
Séance  du  18  décembre. 

Le  Jy  Jackson  Olarke  fait  une  communication  sur  la  reconstitution 
tendineuse  lors  de  la  section  antiseptique.  Après  24  heures,  les  deux 
bouts  sont  réunis  par  une  matière  gélatineuse.  Après  48  heures  cette 
matière  est  traversée  par  les  cellules  anostomosées  du  tissu  connectif. 
Le  tendon  sectionné  ne  présente  par  lui-même  aucune  activité.  La  phago- 
cytose des  leucocytes  à  granulations  et  des  corpuscules  rouges  par  les 
lymphocytes  est  extrêmement  active. 

D'  Wiillis  Ord  relate  un  cas  d'hémorrhagie  subdurale  chez  un 
enfant  atteint  de  scoliose.  Le  caillot  occupait  toute  la  voûte  du  cerveau, 
mais  ne  s'étendait  pas  à  la  base.  L'enfant  n'avait  présenté  aucun  phéno- 
mène de  compression  cérébrale  durant  la  vie,  sa  mort  est  due  à  une 
bronche  pneumomie  aiguë.  Parmi  les  antécédants,  pas  de  symptômes  de 
syphilis,  de  tuberculose  ou  d'hémophilie. 

L*enfant  quoique  traité  longtemps  par  des  reconstituants  présentait 
un  degré  extrême  d*anémie  Thémoglobine  se  chiffrant  seulement  au  i/io 
de  la  teneur  normale.  Le  crâne  présentait  de:?  points  d'ossifications 
i 

"-  Bird  résume  Thistoire  d'une  femme  chez  laquelle  il  a 
c  wjmoïde  siégeant  sous  la  muqueuse  rectale.  Le  contenu 

c  _     sseux,  sa  paroi  constituée  par  une  muqueuse  normale 

f  -oniog  (Je  LiBBKRKûHN,  et  entourée  de  fibres  musculaires 


»«  LA  FLANDRE  UâDICALB. 

iiateB.Cesi  udc  tumeur  très  rare,  tusod  siège.  Golding-Birb  la  nomme 
<1  jnuoîile  quoique  ne  coatenaat  pas  lea  éléments  du  derme,  en  te  hiisant 
sur  la  classification  ppopoaée  par  BLANnSoTTON.  D'  P.  W. 


SOCIÉTÉ  DB  UBDBCINB  DB  BBRLIN. 
Séance  du  19  décembre  1884. 

La  ditcuBsion  sur  la  conférence  du  Ti'  Hansehan  doat  nous  avons <léji 
entretenu  nos  lecteurs  et  à  laquelle  le  D'Qbtaert  l';tit  allusion  dsiisn 
revne  critique  est  terminée.  Le  D' Rittbr  s'exprime  dana  le  sens  dénis 
travaux  antérieurs,  et  conteite  la  valeur  spécifique  du  sérum  antidi[dit£- 
ritique  à  cause  de  l'association  remarquable,  dans  les  cas  graves  de  diph- 
térie du  bacille  de  Lôfflbr  avec  d'autres  bacille?.  Le  D'  Metbr  rappelle 
l'épidémie  qu'il  a  décrite  et  dans  laquelle  trois  personnes  furent  atteiatet 
de  diphtérie,  5  d'angina  tacunaris  également  avec  bacillas.  Il  a  eoaslaiê 
une  fois  un  cas  de  diphtérie  faisant  suite  à  une  rhinite  fibrineuae. 

Le  D'  Hakn  communique  une  statistique  qui  en  apparence  donne  aot 
mortalité  d'environ  16  "/„  moindre  que  celle  qu'on  observe  régulièrement. 
Mais  cette  statistique  n'a  aucune  valeur  puisque  l'on  a  tkit  une  sélection 
parmi  les  cas.  Les  cas  qui  ne  semblaient  pas  favorables  aux  injections tit 
sérum  ont  été  écartés.  Des  communicaLlons  du  D'  Aronson  il  résalte 
qu'il  a  constaté  chez  dos  chevaux  infectés  des  paralysies  qui  avaient  u>u 
les  caractères  des  paralysies  pots-diphtéritiquei;.  Le  h'  Schekvmant*  ce 
se  basant  sur  l'étiologie  de  la  rhinite  fibrineuae  émet  des  doutes  sur  U 
valeur  pathogénique  du  bacille  de  LCffler.  Le  D^  Plackzbd  démoatre 
l'utilité  des  recherches  bactériologiques  et  préconise  en  termes  ehalcn- 
roux  l'orçanisation  de  New- York. 

Le  D'  LiBBEiBicB  s'élève  également  contre  la  spécificité  des  bacillf^ 
diphtéritiqneset  fournit  plusieurs  ai^uments  à  ceux  qui  préfèrent  1'^ 
servation  clinique  à  l'observation  bactériologique . 

Après  cette  discussion  qui,  à  certains  moments,  était  très  vive,  K 
D'  Hanseuan  prend  une  dernière  fois  la  parole.  II  maintient  son  opinioi 
toute  entière  que  les  injections  ont  une  action  très  nuisible  sur  les  reiiu, 
qu'elles  provoquent  des  exanthèmes  dangereux,  et  que  la  dose  tonjonra 
croissante  des  injections  offre  des  dangers  très  sérieux  pour  l'organisme. 

Si  on  relit  la  discussion  qui  a  occupé  trois  séaiiues  de  la  sociélc  -'.i 
Berlin  on  doit  dire  que  les  failfi  n'ont  guère  progressé.  Cette  discussJûL 
était  prématurée.  Les  observations  faites  jusqu'à  ce  jour  ne  joni 
ni  ;i88ez  nombreuses,  ni  assez  décisives.  Si  on  n'a  pas  abouti  la  faotc  a. 
est  peut-être  aussi,  comme  l'a  rappelé  le  D'  HAfiSKMAXN,  aux  bacten6l> 
ifues  qui  ont  refusé  de  prendre  la  part  qui  leur  revenait  dans  ce  débsi 

D'  A.  C. 
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Il  nous  est  toujours  asrréable,  après  avoir  parcouru  un  ouvrage  de  résumer  en 
quelques  mots  les  impressions,  les  idées  qui  se  dég^agent  de  cette  lecture.  Forcé- 
ment limités  dans  ses  appréciations,  il  s'y  ajoute  le  regret  de  ne  pouvoir  rendre,  à 
propos  de  certains  ouvrages,  un  hommage  plus  complet  à  leurs  auteurs.  Aujour- 
d'hui nous  ressentons  d^autant  plus  vivement  ces  impressions  que  le  livre  de 
MM.  Fbbdbricq  et  Nuel  est  pour  nous  uo  vieil  et  excellent  ami.  Il  y  a  en  effet 
onze  ans  que  parut  la  l'^  édition.  Blève  à  cette  épociue,  déjà  lointaine  hélas,  de 
M.  le  Prof.  NuBL,  nous  avons  eu  le  rare  bonheur  d^assister  à  ces  expériences 
si  magistralement  décrites  et  si  délicates,  nous  avons  pu  nous  pénétrer 
grâce  surtout  à  ce  livre  excellent,  des  savantes  leçons  de  notre  maître  pour 
lequel  nous  avons  tocyours  gardé  un  souvenir  bien  reconnaissant.  Déjà  alors 
l'ouvrage  de  MM.  les  Prof.  Frbdbricq  et  Nuel  nous  impressionna  par  la  profon- 
deur de  sa  science,  par  la  concision,  la  clarté  et  le  charme  de  son  exposition. 
Cette  conviction  s^est  accrue  de  Jour  en  jour,  elle  s*est  fortifiée  davantage. 
Les  Éiémentê  de  physiologtes  sont  restés  pour  tous  les  anciens  élèves  de 
MM-  Frbdbricq  et  Nurl  et,  pour  nous  en  particulier,  le  guide  le  plus  sûr,  Tami  le 
plus  fidèle.  Les  éditions  qui  se  succèdent  à  si  bref  délai  sont  la  meilleure  preuve  de 
rexcellence,de  la  supériorité  de  cet  ouvrage  que  non  seulement  les  élèves  mais  que 
les  médecins,  les  physiologistes  même  consulteront  toigours  avec  fruit.  La 
1'*  édition  complaît  SIO  pages,  la  troisième  n'en  compte  pas  moins  de  610. 

Les  éléments  de  physiologie  ne  sont  pas  une  œuvre  de  collaboration  au  sens  strict 
du  mot.  Chacun  des  auteurs  a  traité  d'une  façon  tout  à  fait  indépendante  la  partie 
qui  lui  était  échue.  M.  Léon  Fredbricq  a  rédigé  les  chapitres  qui  se  rapportent  aux 
fonctions  de  nutrition  :  introduction^  sang,  circulation,  respiration,  chaleur  animale^ 
digestion,  nutrition,  sécrétion  urinaire,  ainsi  que  la  physiologie  générale  des  nerfs 
et  des  muscles.  La  physiologie  spéciale  des  systèmes  musculaires  et  nerveux,  celle 
de&  organes  des  sens  et  de  \bl  génération,  sont  Pœuvre  de  M.  J*  Nu  kl. 

L'éditeur  M.  Hoste  a  droit  également  à  toutes  nos  félicitations.  Mieux  que 
personne  nous  pouvons  juger' des  soins  que  met  M.  Hoste  à  Tédition  de  ses  livres 
et  des  revues  périodiques.  Editeur  de  la  Flandre  médicale  il  a  droit  de  ce  chef,  lui 
et  ses  excellents  types,  à  nos  meilleurs  remerclments.  D^  A.  C. 
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Avis  important.  —  Samedi,  29  décembre,  à  8  heures  du  soir  réunion  de 
tout  le  corps  médical  de  Gand  et  de  sa  banlieue  (Ledeberg,  Gendbrugge  et 
Mont-St  Amand),  au  Café  Pierre,  coin  do  la  Place  d'Armes  (grande  salle  du 
premier  étage).  Ordre  du  jour  :  Constitution  d'un  syndicat  médical. 


..édicale  à  Thenre  actaelle  (Extrait  de  la  Revue  de  Théra-- 

j  question  des  hôpitaux  préoccupe  ai^ourd'hui  de  plus  en  plus  le 

4  ens.  Des  questions  ont  été  posées  au  Conseil  municipal  et  il 

j  lêtes  plus  sérieuses  seront  faites  désormais  sur  la  situation 

j  malades  qui  viennent  se  faire  soigner  aux  frais  de  1* Assistance 

1  "'-"  des  contribuables. 
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■  I)  a«t  Iteilù  de  se  rendre  Minpte  que  dans  nn  ■v<>air  éloigné  toale  U  Pnm» 
aer*  soigna  à  peu  près  gnluitement  &  l'axception  de  igualques  favoriaés  d*  li 
fortune,  dontUclientâle  sent  réiervéeft  anadiiaine  de  médecins  et  d«'cbirurÂe< 
en  renom.  Li  classe  ptkQvre  Ta  an  bureao  de  bieofaisancf  et  am  bcipitaoï.  U 
classe  ouvrière  aisée  va  aux  mAmes  hôpitauz  sans  aucune   vergopve  ei  toi 

oombrausas  cliniques,  quand  ils  ne  sont  pas  soignés  gratuitement  par  1^ 
m^ecin  de  I'umdp,  rémunéré  su  moyen  d'un  l^r  trailement  fixe.  La  cli»r 
des  employés  est  soignée  administrotiyement  dans  les  mêmes  conditions,  iauV^ 
les  grandes  administrations  ayant  leur  médecin.  Lea  petit);  commer^anlïosilfs 
cliniiiues  et  li)s  Sociétés  de  secours  mutuets;  la  ela.<!!>e  moyenae  wilin.  [a 
petits  rentiers,  usent  largement  des  mêmes  moyens,  et  pour  les  i>p-ra[  '_ 
chirurificales  rocourent  sans  hésitation  à  l'hôpital  <lonl  les  succèa  '  |  - 
toires,  le  renom  des  chirurgiens,  le  luxe  véritable  que  l'antisepsie  i  ^'n-:: 
d«aa  1m  pansements,  calment  toutes  leurs  anciennes  hësitatiouB-  Je  ne  toj  ;-:  : 
pas  accuser  id  les  chirurgiens  des  hôpitani,  mais  Je  ne  puis  dissimuler  qucj'r 
aais  nn  bon  nombre  qui  n'ont  pas  hésité  à  opérer  à  l'hôpital  gratuiiemenl  tel  ou 
te]  malade  de  la  classe  moyenne  qui  ne  pouvait  dooner  que  des  boDoraiKs 
modestes,  mais  pouvait  aitémint  le  &tre,  et  cela  dans  le  double  but  de  nr  pu^ 
laiisar  déprécier  et  de  se  bire  une  réclame  personnelle  dans  un  milieu  ou  éa 
clients  plus  fortunés  lui  seraient  envoyés  par  cet  apparent  sacrifice  ;  en  réilil^ 
c'est  aux  frais  des  contribuables  que  se  fait  cette  publicité  d'un  nouveau  ^'"•"'1 
et  Je  puis  ajouter  Bui  frais  de  la  partie  moyenne  du  corps  mi-dical  à  quicetlecltoi- 
télé,  qu'elle  pourrait  raisonnabiemaut  regarder  comme  son  lot,  est  tndùmee: 
enlevée. 

«  J'ai  l'air  de  laisser  entendre  que  le  médecin  a  det  droits  réels  à  la  clientfk  de 
telle  ou  telle  classe  de  la  société  :  il  n'y  s  point,  Je  le  sais,  de  médecine  fa^*t«  : 
c'est  la  grande  supériorité  du  malade  civil  sur  le  malade  militaire  de  pouvoir  sa 
moins  choisir  son  médecin.  Uaia  le  véritable  libre  arbitre,  ici  comme  en  tculH 
choses,  est  en  réalité  supprimé  le  jour  où  des  motifs  puissants,  comme  \'r< 
toujours  celui  de  l'économie  offerte,  viennent  se  proposer  à  l'individu,  Ur.v^ 
économie  Euùle,  cette  possibilité  de  supprimer  du  budgi't  les  frais  <le  médei^:::  ' 
proposée  aujourd'hui  à  des  classes  de  plus  en  plus  nombreuses  do  la  soci^u,  ^^■ 
une  foule  de  cas  où  le  droit  du  vrai  pauvre  à  l'assista tice  de  tous  n'a  |iliisù':--rr-r 
en  ligne  de  compte. 

«  Après  tout,  l'Etat  a  grevé  la  profession  médicale  d'un  assez  grand  nombre  d  - 
charges  pour  lui  avoir  créé  en  même  temps  le  droit  à  la  vie.  Je  paie,  doncjVii-V', 
peut-il  répondre  au  flsc.  Or,  il  y  a  longtemps  qu'on  a  démoutré  ici  l'énonnilé  i^ 
cbaiges  qui  pèsent  sur  la  profession  médicale  :  pstentos  énormes,  impôts  muiiu 
pour  ses  voitures  et  «bevaux,  considérés  comme  meuhlea  de  luie  et  non  coeis^' 
instrumenta  de  travail,  obligation  de  rendre  à  l'État  une  foule  de  services  gnio^r- 
on  ft  peu  près,  expertises  aux  tribunaux,  service  militaire  spécial  proloo^?  >  \'.- 
aa'delà  de  ce  qui  attend  le  commun  de  la  population,  etc. 

■  Or,  en  même  temps  qu'on  augmente  ses  chargea,  on  lui  retire  d'autre  pai.-'. 
i  un  Bea  divers  moyens  d'existence,  bods  prétexte  de  charité,  alors  qu'il  y  :i  h^.^ 
jour  que  la  part  donnée  par  le  médecin  à  cette  estima'  '  irtu  théologale  es:  J 
plus  forte  peut-être  que  puisse  fournir  aucune  professi 

■  Je  voudrais  voir  la  £ap)n  dont  serait  accueillie  p_  ._:  — r "-  '  — 

chcrs,  tioulangera,  marchands  de  bois,  tailleurs,  e-tc-,  la  ni-finnei 

cadeau  de  leurs  maichandiies  à  toute  une  partie  de  la  popul 

rendre  à  celle-ci  la  vie  plus  agréable  fit  de  fournir  des  éle 

l'auteur  de  la  proposition  1  On  n'a  qu'à  voir  la  protestation  unanin 
çanta  parisiens  contre  les  Sociétés  coopératives  qn-  ' ■-     ' 
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partie  des  bénéfices  de  la  yente  au  détail  (*)  :  on  sait  que  la  dite  protestation  est 
fort  bien  accueillie  par  les  Chambres  et  que  les  Sociétés  coopératives  sont  mena- 
cées de  taxes  spéciales.  Pour  tous  ces  honorables  industriels,  le  droit  au  bénéfice 
—  nous  n'en  demandons  pas  tant  —  est  donc  officiellement  reconnu.  D'autre  part, 
la  part  fournie  par  les  marnes  industriels  au  devoir  général  de  charité  est  absolu- 
ment nulle.  Les  Livres,  habits/ objets  de  chauffage^  distribués  aux  pauvres  par  les 
Sociétés  charitables,  ont  été  payés  au  marchand  à  beaux  derniers  comptants,  et, 
s'il  y  a  des  actes  de  secours  individuels,  nulle  loi  ne  les  impose.  Comparez  la  situa- 
tion du  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  et  la  rémunération  qui  lui  est  faite. 

«  On  parle  de  matières  premières  fournies  par  l'industriel,  qu'il  a  dû  payer  lui- 
même  et  dont  on  ne  peut  lui  demander  de  faire  cadeau  :  eh  bien,  et  les  Irais  du 
médecin,  et  les  dépenses  de  sa  longue  instruction,  cela  n'est-il^as  une  matière 
première  achetée  chèrement  et  aussi  précieuse  que  la  farine  du  boulanger  et  le  drap 
du  tailleur? 

«  En  résumé,  l'État  si  tendre  aux  commerçants,  puisqu'il  les  assiste  dans 
leur  lutte  contre  les  Sociétés  coopératives  de  consommation  qui  leur  font  un 
tort  réel,  est  tout  autre  vis  à-vis  du  médecin  et  développe  sous  toutes  les  formes 
possibles  les  moyens  d'échapper  à  son  intervention  et  les  met  à  la  portée  de 
tous  —  en  même  temps  que  d'autre  part  il  augmente  les  charges  qui  lui  sont 
imposées  comme  contribuable.  Les  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui  ne  sont  que 
des  assurances  contre  le  médecin,  sont  développées  largement.  Je  connais  cer- 
tains pays  où  le  médecin,  seul  dans  sa  localité,  soigne  gratuitement  la  moitié  de 
la  commune  comme  indigente.,  et  l'autre  moitié  pour  1200  francs  par  an,  parce  que 
toute  cette  catégorie  qui  comprend  les  ouvriers  aisés,  les  commerçants,  les  petits 
rentiers,  a  bien  vite  saisi  les  avantages  de  la  combinaison  et  pour  une  cotisation 
annuelle  de  5  fi^ancs  s'offre  des  soins  médicaux  qui  eussent  peut-être  représenté 
quelques  centaines  de  francs,  excellente  écpnomie  qui  permettra  au  ménage  de 
s'ofirir  quelques  douceurs  pendant  que  le  malheureux  médecin,  emprisonné  dans 
un  tarif  ridicule,  imposé  par  la  ligue  des  clients  soutenue  par  l'administration, 
courra  par  tous  les  temps,  par  les  nuits  d'hiver,  les  averses,  la  neige,  les  chemins 
défoncés,  les  côtes  et  les  durs  pavés,  dans  sa  pauvre  carriole  qu'il  aura  d'ailleurs 
la  consolation  de  voir  classer  ensuite  par  le  fisc  comme  voiture  de  luxe. 

a  Si  les  quelques  clients  qui  lui  restent  refusent  de  le  payer  ou  contestent  ses 
honoraires,  l'État  représenté  par  son  appareil  Judicaire,  l'État  pétri  d'indulgence 
pour  le  terrassier  renvoyé  pour  ivresse  et  paresse  notoires,  qu'il  couvre  d'indem- 
nités patronales,  l'État  lui  réserve  son  froid  mépris  et  les  réductions  de  tarif  que 
tout  médecin  qui  a  eu  le  malheur  de  s'adresser  à  la  justice  de  sou  pays  connaît 
suffisamment  ('). 

«  Notre  unique  consolation  est  de  savoir  que  nous  exerçons  une  bien  belU  pro- 
fession :  le  mot  de  dévouement  est  accolé  à  notre  nom  dans  tous  les  ouvrages  de 
philosophie.  Avouez  qu'avec  cela  nous  aurions  tort  de  nous  plaindre  t 

«  Une  seule  chose  m'étonne  dans  une  question  où  l'on  devrait  avoir  appris  à  ne 
plus  s'étonner  de  rien  :  c'est  qu'il  y  ait  encore  des  amateurs  qui  tentent,  à  l'entrée 
de  la  vie,  ce  genre  de  sport. 

«  Vous  connaissez  le  proverbe  latin  :  Trois  fois  sot  fut  celui  qui  se  maria,  non 
le  premier,  parce  qu'il  ignorait  ce  qui  l'attendait,  mais  le  second,  parce  qu'il  avait 
l'exemple  du  premier  ! 

.,,,%.     *  il  y  2i  encore  des  candidats  nombreux  à  l'entrée  de  la  profession  :  il 
-" '  en  plus,  chaque  année,  et  l'on  peut  prévoir  qu'avec  la  diffusion  de 


urd*hui  chez  nous  l'exemple  d'Anvers,  de  Gand,  etc... 
"*'  ^-*ic  que  partout  Themis  ne  porte  pasEsculape  dans  son  cœur. 
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l'instmctiondaBBique,  le  froQtde  la  classe  moyenne  ponr  leselndes  libérale*^ 
ilït-on,  mfnfnl  à  tout,  dana  cette  immense  poussée  de  toute  Une  popnlatios  len 
W  ronctiont  publiques  que  notre  ConBlitution  tient  t  la  portée  de  chscua,  —  iJ  es 
■  l'ivvoir,  dîB-jc,  que  le  nombre  des  candidats  à  notre  Mie  proft^ssion,  ne  Tera^ 

■  Cela  TB  encore  améliorer  la  sitaatiOD  des  anciens.  Vous  savez  quVa  Itilie, 
ou  la  plélliora  est  loin  d'être  encore  à  son  comble,  les  visites  médieain  soK 
tombas  à  30  centimes  et  qu'à  Vienne  elles  sont  très  ordinairement  deSûiEB 
MQtimesCJ-  En  vpritë,  je  m'étonne  moi-même  de  mes  plaintes  sur  l'état  actael^ 
U  [rofe'sion  alors  que  nous  sommes  encore  relativement  dana son  âge  d'or.  Il  » 
nouï  restera  plus  qu'A  dous  faire  rebouteurs  pour  ga^fner  les  sympathie;  ir 
l'E:at,ei  ji^comiirendsquetantde  mérlecina  s'échappent  aujonrd'li ui  de  la  [irùfis- 
«l^)a  t^'Our  entrer  k  la  Chambre,  où  leur  flot  va  grandissant.  Tout  vaut  mieai  qui 
dVire  médecin,  même  l'état  de  député  :  jugei  I  • 
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RECETTES  ET  INDICATIONS  PRATIQUES. 

TrtitfMfnttUi  giulritts  aiffuts.  —  Le  traitement  des  (^frites  al<;uL-s  varie  d'ipra 
'xs  ..-uvoDSianc^a  qui  les  ont  produites.  On  distingua  en  eflet  une  flas^^rite  simplï, 
une  ^sfiriteinrectieuse,  une  gastrite  phlepnoneuse  et  aneKastrite  toiiqat-.  Dintls 
{%fsnw  ai^r-  simple,  qni  est  ordinairement  due  à  des  écarts  de  régime,  I* 
tntfilieiir  traitement  qui  lut  convient  pendant  les  premiers  Jours,  est  une  dîM 
pr«ai;9t^  absolue.  Si  l'estomac  renferme  encore  des  aliments,  on  administrera  u 
■qmi^f  :  contre  la  constipation  on  prescrira  des  lavements,  des  ['ur^titit^  salins,  M 
.  îi'it.tf  de  ricin,  du  calomel.  Pour  calmer  la  SOiTOD  donnera  àe  petits  fragm*Mi 
.je  .:l».v,  dvâ  limonades  acides,  de  l'eau  rou(;ie.  Après  quelques  Jours  on  penneltn 
au  :na.a>led-s  aliments  liquides  et  onarrivera  progressivement  au  reifimeordicain. 
S.  '.'ipçe'il  fait  défaut,  On  peut  le  réveiller  au  moyen  desamei^,  de  la  lîmonailfl 
.'iii'i-^  i;ill<.>rhydrique,  des  aliments  légèrement  saloB*  Dana  la  gtislrite  infectlei», 
;r\vii'i!  l'F'iinairi'mi.-nt  par  l'ingestion  d'aliments  renfermant  des  germes  infcc- 
zaf-i.  ca  îe<ir$  produits  (viandes  gâtées,  etc.),  le  traitement  est  le  oii^me  que  du 
,if  .1  ,ri*tnre  simple.  Cependant  an  lieu  de  recourir  ani  vomitîl's,  l'n  fera  plK^l 
l'-'»'~i-''.'D«^  i'  laiat;e  de  l'estomac  avec  la  sonde.  Lagastfite  phle^nnoneu^E'  eu 
p«r-il*:;*flii  rare; elle  peut  èlre  primitive  ou  secondaire,  dans  ce  dcmiL-r  cas  A'.i 
fon-.t^-.  onlinai renient  au  cours  d'une  maladie  infecbeOM.  On  la  traitera  commi 
Bn«  f^î-îioc'.Ce  aiguë.  La  gastrite  toxique  est  consécutive  k  l'ingestion  de  snbttancrt 
cau5ti;eeif  ou  fortement  irritantes,  La  première  indication  qui  s'impose  hi  ijt 
d«i6araswT  i'estomac  de  son  contenu.  On  évacuera  donc  cet  o^ane,  soit  au  mojei 
dr  la  9onJ«,  Mil  par  un  romitif.  S'il  S'agit  de  caustiques  violents  PintroduLii:« 
<ir  la»>ndeeslcontrindLqnée,  elle  pourrait  en  effet  produire  une  perforation.  Dui 
c^cssonsuran-cours  à  un  vomitif,  dont  le  meilleur  eatl'apomorpbineeD  injeciMS 
ïons  cutanée.  .ïvant  d'injecter  ce  médicament,  on  diluera  le  contenu  stomacal  h 
faiïAnt  b>>ire  de  l'eau  ou  des  solutions  mucilaginousea.  Quand  r«mpoisoDnem?DtfË 
l>rv<duii  par  un  acide  minéral  on  le  neutralise!  "     nan       s  boissons  alcalisef, 

s'il  s'agit  au  contraire  d'un  alcali  on  le  eata""  "-'        ns  acides. 


(')  1*11  ,si  ni  missionnaire  pour  aller  dt ._  b-. 

.  :«)  .luiiinifS.  Le  médecin  de  nos  opulentes  S<X 

ivvulimes,  en  moyenne,  par  visite. 
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Ualadiesde  roreitle  (Sozoïodol  dans  le  traitement  des) 138 

Maladies  du  cœur  (Hydrothérapie  dans  les) 357 

Maladies  du  nez,  larynx  et  pharynx.  Antipyrine   comme  anestbésique  local 

dans  les) 329 

Maladies  nerveuses  (Traité  dej 439 

Maladies  vénériennes  (Emploi  de  l'europhène  dans  les) S99 

Mal'      --'-on  congénitale 716 

Msn        ..  (Gerçures  du) S40 

Man        ''orthopédie  et  de  massage 878 

Mar       ,  Traité  des  troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  Dervausea)    .     .  46S 

Mas      e  (Manuel  d'orthopédie  et  de) 878 
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Médecine  léprale  (Maladie  de  Thompsen  dans  Bon  rapport  arec  la)  •     •     «.511 

Médecine  légale  (Traité  de)      .... 8S 

Médecine  légale.  (Choix  des  experts  en).     • ..éSS 

Méningisme *i& 

Méningite  cérébro-spinale.  (Bains  chauds  prolongés  dans  la) 964 

Menstruation  (Contribution  à  Tétude  de  la) S 

Mésûticéphalie  (Topographie  cranio-cérébrale  dans  la) 6% 

Méthode  de  Qolgi  appliquée  à  l'étude  du  système  nerveux & 

Méthode  Behring-Roux  Correspondance  de  Berlin M  677 

Métrite  associée  au  prolapsus  utérin        . «     .     •     «    931 

Migraines.  (Traitement  des) SOI 

Migraines.  (Variétés  et  symptomatologie  des) .218 

Mobilisation  précoce  des  membres  fracturés «   8S 

Modifications  à  Thystérectomie  abdominale  et  vaginale 19 

Moelle  osseuse  dans  le  traitement  de  Tanémie  pemidease 8M 

Monstre  hémicrânien ...     60 

Morcellement  et  énuciéation  des  fibromes  utérins  par  la  voie  vaginale.     •    .   SSI 
Mort  par  épuisement.  (Un  signe  de  —  en  cas  d*inanition  relative)      ..«81$ 

Morphinisme  (Emploi  du  salophène  contre  le) •     •     •     .    SH 

Morphine.  (Nouvelle  réaction  de  la) 9^ 

Moulage  de  la  paroi  thoracique  antérieure  chez  un  cardiaqae    •     .     «     .     .     91 

Myélite  expérimentale  par  toxine  diphtéritique I3§ 

Myélite  ascendante  infectieuse    ..  TéS 

Myocardites 71 

Narcose  chloroformique  (Influence  sur  le  rein  de  la) ......     «    .  B^ 

Naevi  vasculaires  (traitement) Wf 

Nae vi  vasculaires  (La  cure  des — par  Tëlectrolyse  et  les  scarifications  linéaires)  fS 

Néphrectomie  dans  les  calculs  ramifiés  du  rein (15 

Néphrectomie  transversale ^ 

Néj)hrite  (Emploi  de  salophène  dans  la) .     .     .     •  SH 

Néphrites.  (Action  diurétique  du  calomel  dans  les)     ...           .     .     .     .  4fê 
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Nerf  cubital  (Compression  du  —  par  l'apophyse  sus-épithrochléenne)  .     .    .  ^ 

Nerf  grand  auriculaire  (Origine  des  fibres  vaso-motrices  du  -^  chez  le  lapin)  SI 

Nerfs  sécrétoires  de  la  glande  lacrymale    ...........  SPS 

Névralgies  rebelles.  (Arrachement  du  bout  périphérique  des  nerA  seetioonét 

dans  les) #     •     •    •  H? 

Neurasthénie  (Traité  de  la) ^  m 

Neurotique  (Eczéma) ........9? 

Névralgies  (Etiologie  et  traitement) ,  Ç5B 

Nitrate  d'argent  dans  le  traitement  de  la  tuberculose S 
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Obstétrique  (Pratique  d*  —  sans  désinfection  interne)  .     • 

Obstétrique  (Principes  d'asepsie  en) 
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Œil.  Paralysies  oculaires  par  pression  latérale  da  crâne.     .     . 
Olécràne  (Fractures  de  V  —  traitées  par  la  sature  au  fil  métallio' 


TABLB  ALPHABéTTQDB  DS8  MATlÈRSâ.  069 
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Ombilic.  (Inbction  dâ  l') 6M 

Ombilic  (Traitement  de  l'ombilic  du  nouveau-né)    ,          84 

Onctions  mârcuriellea  dauH  le  traitement  de  la  syphilis S5 

OD((le  ÏDcarad S33 

Opbtalmotonomëtrie  (Signe  de  mort  emprunta  Al') 90 

Optiques  (Centres)  cérébraux .          461 

Orcbidopeiie  paur  ectople  teaticulaire  iafcainale  droite 38 

Oreille  moyenne.  (Traitement  de  suppuration  de  1') 8&7 

OiRanes  (lëaitaiix.  (Terminaisons  nerreuses  dans  les).     .     .          ....  6QB 

Organothérapie  ...                 9 

Origine  aviaire  de  la  diphtérie  humaine SOI 

Orthopédie.  (Mannei  d'  —  et  de  massage) 678 

Osmotiqne  (Prassion)  dans  les  sciences  nMicalea 469 

Ostéite  vertébrale  avec  compreswon.  l^minectomle 609 

Ostiomalacie 677 

Ostéomes  des  cavaliers 484 

OstéomesmuscalBÎreB(âtndehiBtologiqueet  expérimentale  des)  .      .     .     .  863 

Ostéo-myélite  spontanée  tibio-tarsienne  suivie  de  résection 710 

Ostéopsattiyrosisidiopathique 007 

'  Ostéotomie  sous-troulïautérieune  du  fémur  pour  ankylose  vidense  .     .     .  659 

Otite  cause  fréquente  irsflectiODS  cérébrales      ........  400 

CHite  moyenne  purulente  (Idortalitéi.     .     .          6H 

Ovaire  (Innervation  de  l'| C86 

Ovaire  (Sarcome  de  1'  —  Symptômes  et  diagnostic) 611 

Ovariotomie  par  la  voie  vaginale.     .          .          694 

Ovarotalpingectomie  bilatérale  abdominale  comparée  avec    la    castration 

vaginale  totale  dans  les  lésons  annexielles  bilatérales 381 

Ovulation  (Contribution  &  l'étude  de  17 BS 

Oxyures  vermi  cul  aires  (traitement) 464 

Olèue  (traitement) SOS 

Oièoe  (traitement)    .     .                    .               C60 

Ozonométrie 740,  874 

Fanatia  (traitement) 908 

Panophtalmite  métastatique,  suite  de  pneumonie  ....          .          .     ,  615 

Paralysies  amyolrophiques.  toxiques  ou  infactieuses    .          ......  S3 

Paralynes  oculaires  motrices  par  pression  latérale  du  crine 663 

Paralysie  faciale  complète  (Un  symptôme  peu  connu  de) 69 

Paralysie  générale  (Etat  de  confusion  hallucinatoire  dans  la) 141 

Paralysie  générale 63 

Paralysie  générale  progressive  (Traité  de  la) 006 

Paislysie  respiratoire  et  cardiaque  (traitement) 310 

Paraplégie  congénitale.  Laminectomie 486 

Parasitas  intestinaux  dans  le  béri-béri 600 

Pai     "dites 780 

Pu      uleeinBolublos(AbBorptLondanerot^Diflme  des) 741 

Pal    ^trénie  de  l'œdème  (Contribution  à  la) 806 

Pal    igénie  du  trachome 46 

P&;            Is  (Hépatites  des) 531 

Peu  ntrapéritonéal  dans  l'ablation  des  Ubromes  ul^rios  par  bystéreo- 

uie  abdominale ,  871 
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Pelviennes  (Présentations)  .•••• S7 

PelTÎpéritonite  (grossesse  après) Si 

Pelvipéritonite  suivie  de  grossesse    .     .     • •     •    •    •   906 

Pénis  palmé  ..% 13$ 

Peptonurie  dans  diverses  maladies    ••••..•. ISf) 

Percussion  directe ••..•8^ 

Perforation  (Conduite  à  tenir  par  le  praticien  devant  une)    .     .    '.     .  |  •    .  4&r. 

Perforation  de  l'appendice  vermiculmire  (Mécanisme  de  la) 6i9 

Perforation  d'ulcère  d*estomac.  Intervention  chirurgicale  immédiate  .     .    .  6iâ 
Perforation  utérine  dans  le  cours  da  curettage  avec  sortie  et  étranglement  de 

l'intestin '  .     .     • 610 

Péricardite  (signe  précoce  de) TSl 

Périnée  (Influence  des  déchirures  du  —  sur  l'utérus  et  opération  plastique) .  S2$ 
Péritonite  à  diplocoques  chez  les  enfants    .•••.•.•.'.6i4 

Péritonite  tuberculeuse  exsudative.  (Insufflation  d'air  dans  la) Si 

Péritonite  tuberculeuse  (Influence  de  la  laparotomie  dans  la) 2S 

Péritonite  tuberculeuse.  Laparotomie 9B 

Pérityphlite  expérimentale 519 

Péromélies     •••• .••.2lj 

Perversion  instinctive  (Accès  périodiques  de  —  chez  un  goutteux).     ...   14» 

Pétrole  contre  la  tuberculose  pulmomaire .   601 

Pharmacologie  clinique  (Traité  de) 31 

Pharmacodymie.  Blementos  générales  de  Farmacodynamia 6S3 

Pharynx  nasal  (Végétations  adénoïdes  tuberculeuses  du) 7^ 

Pliénol  (Elimination  du  —  dans  diverses  maladies) t£ 

Phlorizine  (Action  physiologique  de  la) .     .    .  5iK' 

Phobies  verbales X 

Phosphore  (Recherches  sur  Tempoisonnement  par  le) S$ 

Phtisie  (Examen  systématique  du  sang  dans  la) ;£ 

Phylogénèse  du  bassin «....d^ 

Physiologie  humaine  (Éléments  de)  •     . !^ 

Picrotoxine.  (Convulsions  par  la) âS6 

Pied  (Tuberculose  du) 5^ 

Pigmentation  mélanique  de  la  peau  avec  hypertrichosis  et  ichtyose   ...  £3 

Pilocarpine  comme  remède  contre  le  croup •     •    .   64$ 

Pipérazine  dans  le  diabète  sucre .....MS 

Pipérazine  (dissolvant  urique).     .••.•••..••.     .  320,  SI 

Plaie  de  la  vésicule  biliaire.  Cholécystorraphie 335 

Plaie  par  arme  à  feu '....l'S 

Plaies  du  cerveau.  (Traitement  des  — par  balles  de  revolver) 15 

Plasma.  (Relation  du  —  et  des]  globules  rouges) .fi* 

Pleurésie  aiguë.  (Emploi  de  Tacidesalicylique  dans  la) «   2H 

Pleurésie  aiguë  (Traitement) 7ù 

Pleurésie  purulente  (Traitement  de  la  —  par  la  trépanation  costale)   .     .    .   ôi: 

Pleurésie  syphilitique  de  la  période  secondaire ^ 

Pleurite  exsudative  (Traitement  par  le  repos  de  la) ^1 

Plexus  sympathiques  viscéraux  (Pathologie  des> 'ift 

Pneumonie  catarrhale  (traitement) ISi 

Pneumonie  compliquée  de  panophtalmite 615 

Pneumonie  fibrineuse  aiguë.  (Altérations  du  rein  dans  la)  •..«..   36^ 

Pneumonie  fibrineuse  (traitement) • 9K 

Pneumonie  lobaire  (traitement  de  la) ....••..657 
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Pondre  de  viande 400 

PoumoD  (Oangrâne  do).  Btlologis SSB 

Pratique  de  l'asepsie  et  de  l'antisepsie 31 
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PrédiapMltion  morbide 1^ 

Présentations  pelTiennea S7 

Preaaion  oamotique  dani  las  sôenoes  médicales 466 

Prolapaasderntâmsetdn  vagin  dans  les  kystes  de  l'otaiie 681 

Prolapsus  atérin  et  mébrite S31 

Protapana  utérin  (Care  radiesle  du) 114 

Produits  bactéiiena  (Yaleur  thérapaatiqoe  des) 9 

Prcriapsos  génitaux  (Traitement  dea) 1)62 
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Prurigo  (traitement) SSS 

Prurit  (Traitement  dn) W 

Prarit  volvaire  et  anal ...     * 432 

Psoriasis  (Traitement  du) 87 

Psoriasis  (traitement) 763 

Psychiatrie  (Compendinm  de) 871 

Psychiatrie  (Uanuel  de) 143 

Psychiatrie  (Traité  de) 684 

Piugatir  agréable 304 

Purgatifs  ches  le  blessé  et  l'opéré 66 

Purpura  (Anatomie  pathologique  du) 24 

Pylorectomie.  Indlcatious.  Résaltate  immédiats  et  éloignés 241 

Pyonéplirosa  consécutive  à  la  compression  des  urettres  par  l'ntéms  gravide  .  S64 

Pyonéphrose  intermittente 776 
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Radils  (Chirurgie  da) 678 

Rachitisme  (Nature  et  tnatement) S40 

BadiuB  (Fractnres  du) 607 

Bato  (Action  hématolytique  de  la) 386 
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Bectnm  (Eyate  dermtdda  du) 930 
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S<  uls  nunitlée.  Néphrolithotritie  et  néphrectomîe 689 

Rc  -orne  volnpiiqeui  delà  sone  graisseuse  du) 714 
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B)  noine  primaire  dn  —  chez  un  enfitnt) 888 
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Respiration  (Un  nouveau  facteur  dans  la  signification  de  la) 'SB 
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Rouillure  des  instruments • SS 

Rubéole • 99 

Rupture  traumatique  de  la  macula    ..» 9 
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Sang  (Richesse  azotée  des  globules  rouges  à  Tétat  normal  et  dans 
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Neaber,  G 872 

Neuberger 829 

Nenmann 829 

Nici  55,238 

Nici                90 

Not           Ji 899 

Noc           558 

Nue           941 

Nyl         LC.      ......  49^ 


Pages. 
Omeltschenko,  J.     .     ...     .  r.  .268^ 

Oppeuheim 429 

Orcel    .......-,     746 

Orth,Joh. 867 

Ozexme 612 

Pagliani 558 

Pal,  F 291 

Panas 553 

Panowski 801 

Para,J 840 

Pauly .747 

Péan .    67a 

Pélissier 601 

Pelzer,  C .      89 

Pendleton,  Bdwârd 704 

Penzoldt 81 

Pertik  ..........    520 

P6tersen,0 .285 

Pfannenstiel,  F. 89 

Plana 559 

Pic 746 

Pick,L, 611,780 

Picqué 647^674 

Pitres,  A 859,  644, 744 

Plûcker '.     .    172 

Poirier 650 

Polaason 647 

Polis 885,615 

Popelin 524 

Potain 702 

Poulet 261^ 

Prautois 419 

Pregaldino 527 

Baada,  A. 167 

Ranvez 588 

Rangé 746 

Rawitz,  6 750 

Raymond «    6ia 

Reiche,  F .    260 

Reinbach,  Q 58,  355i 

Reinicke,  A .    836 

Renssen,  W 824 

Resnikow,  0.  A.     .     ....    454 

Réverdin \     .    7U 

Ray.  '...•,.'...    64ft 
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Pagea* 

Riociardi  Pietro 299 

Bichtmann 553 

Rigaud *    .    T79 

Rioblanc 651 

Riqua 780 

Riva 394 

Robin 897 

Robitacheky  W 130 

Rochet 710,  773 

Roemert,  Georges 769 

Rogmaa,  A.   .     .46,  209,  343,  735,  849 

Roskam 204 

Roth,  G.  V 642 

Eouffart 934 

Rousseau,  L. 834 

Roux,  (Lausanne)     .  293,  517,  518,  649 

Ruel 897 

Russel-Bellamy 547 

Saalfieid 459 

Salomonson,  H.  W 546 

Samflresca 1^ 

Schaumann,  C.    •••..«    S55 

Schilling  .     • 878 

Schmelta 714 

Schmiedebergy  0, 27 

Schônberg,  Albert 901 

echott,Th 830 

Schotz «98 

Schrevens 204,  206 

Schuchardt 425 

Schultze,F 607 

Schwartz 31,902 

Segond 712 

8emb,0 836 

Sérieux,  P 63,  141 

Seydel,  R 809,  845 

Siebel,  M •     .     136 

Sigaud 749 

Simanowsky 897 

Simonis    • 776 

Sklodowski 446 

Smith 558 

Solliep 750 

Soupart 201 

8tarling,B.H 868 


Stch^ole£r,N tt 

Steîn 91 

Stoukovenkoff fii)9 

Stourme,  746 74S 

Strasser,  A. 2K 

Straner,0 S 

Strauss,  Arthur S3 

Straus,J 357 

Strekely M 

Sziklai «4S 

Szumaa,  L.     .••••..   US 

Talnu^S ^ 

Teichman l^ 

Teisaier 557,779,"» 

Tepliachine 338 

Thibaudet W 

Thiébaut 908 

Thorbum,  William 837 

Thom,  W 885, 6S 

Timmermans 2G5 

Tissier,  Paul Mi 

TÔPôk,  L,  .     .     , W 

Tovaend  Foster ^ 

Treub,  H 69 

Tschirwinsky,  S *^ 

Tamer,  G. 8^ 

Ullmann,K 77! 

Unger,L '  •     ...    M 

VanAubel 7*? 

Van  Bastelaer 7^ 

Van  Dam l'3 

Vanderlmden,0. 29,40, 119, 149,  «1,<)1 

561,597,689,7SS.9!S 

Vanderstricht,  O      ....  US,  » 

Vander  Velde ^ 

Vandeweghe,  C.      ,...•'* 
VanDuysô.  28,  97,  110,  138,171,». 
369,  402,  433,  462, 5»,  565.  % 
Van  Brmengem  ....     874,  SfTâ 
Van  Hassel    •     . 
Van  Kleef .     .     . 
Van  ReyflBchoot 
Vas,  J.      •    .    < 
Veit,  J.     .     . 
Verhodf    •    •    <. 
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Pa^s. 
Verhoogan 933 

Verneuil,  M 232 

Vôprîôst 873 

Verstraeten,  C.  .     .  446, 742,  87$,  013 

Vierling 801 

Vierordt,  0 876 

Vincent     ......      673,  749 

Vitti,  A 701 

Yleminck 588 

Vofi:el,L. 418 

Volda,  A 168 

Volland 871 

Von  Bechterew,   W 654 

Von  Hammenchlag 261 

Von  Hoom 842 

Von  Kram-Ebing 906 

VonPolanda,  G 325 

Von  Udranszky 520 

VonWinckel 654 

Von  Winiwarter.     .     .    774,776,907 

Voûte^A 769 


PaffOB 
Walker-James,  H 559 

Wallis,  Ord 939 

Wallon,  P.    15, 163,  201,  383,  381,  537, 

594,  661,  882 

Wattison,  F.-B 198 

Wangh 317 

Weber 653 

Weill 779, 780 

Welander •      25 

Wendelatadt,  H 314 

Wertheim.     .     .     ^     .     .     .653,676 

We8ener,F 782 

Wibo 709 

Wild 420 

Willems^Ch.      .     *     .     337,711,933 

WrohbPOBki 329 

Zancarol 648, 87*3 

Ziegenspeck,  Rob 876 

Ziehen,  Ch 684 

ZoBsenheim  .....  •    843 

Znckerkandl  ••.•...    715 
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